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AVANT-PROPOS 


Au  moment  de  quillei’  la  Faculté,  au  moment  où  cette 
thèse,  si  elle  marque  j)our  nous  le  uéhut  d’une  vie  nou- 
velle, en  termine  aussi  une  autre  dont  nous  ne  nous  éloi- 
gnons pas  sans  regrets,  il  nous  est  doux  de  donnei’  un 
témoignage  public  de  reconnaissance  à tous  ceux  qui,  au 
cours  de  nos  études  médicales,  nous  ont  aidé  de  leurs 
conseils  et  honoré  de  leur  bienveillante  attention. 

C’est  d’abord  notre  père  : nous  lui  devons  d’être  ce  que 
nous  sommes.  Nous  n’oublierons  jamais  qu’une  telle 
dette  ne  peut  s’acquitter.  Aussi  est-ce  à lui  que  va  au- 
jourd’hui notre  première  pensée  ; c’est  à lui  le  premier  que 
nous  dédions  ce  modeste  travail  ;qu’il  soit  le  gage  de  noire 
profonde  affection. 

Nos  frères  et  nos  sœurs  nous  ont  toujours  entouré 
d une  vive  sollicitude  Dans  les  moments  difficiles,  nous 
avons  trouvé  dans  leur  àme  assagie  l’inépuisable  ten- 
dresse qui  ranime  les  courages  les  plus  abattus.  Nous  les 
remercions  du  lond  de  notre  cœur. 

Ce  sont  ensuite  nos  maîtres  de  la  Faculté  et  des  hôpi- 
taux. Nous  sommes  très  touché  de  l’amitié  dont  a bien 
voulu  nous  hi?norer  M.  le  professeur  A.  Imbert.  Nous 
conserverons  un  excellent  souvenir  de  notre  passage 
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comme  aide  au  service  d’élecLrothérapie  et  de  radiogra- 
phie qu’il  dirige  à riIôpital-Suhurbain.  Qu’il  soit  assuré 
de  notre  reconnaissance  et  de  notre  respectueux  attache- 
ment. 

Que  M.  le  professeur  de  Rouville,  qui  nous  a fait  le 
grand  honneur  d’accepler  la  présidence  de  cette  thèse, 
que  notre  compatriote  M.  le  professeur  Ville,  <jue  MM.  les 
professeurs  et  professeurs  agrégés  Tédenat,  Grasset, 
Carrieu,  Forgue,  Estor,  Rauzier,  Sarda,  Granel, 
Bertin-Sans,  Vedel,  Lapeyre,  Mouret,  Jeanbrau,  Gala- 
vielle,  qui  nous  ont  toujours  aimablement  accueilli  dans 
leurs  cliniques  ou  dans  leurs  laboratoires,  reçoivent  nos 
remerciements  et  soient  assurés  de  notre  gratitude. 

M.  Guérin-Valmale  a mis  à notre  disposition,  avec 
une  bienveillance  rare,  une  observation  fort  intéressante 
que  l’on  trouvera  dans  le  cours  de  ce  travail.  Nous  ne 
saurions  oublier  l’empressement  qu’il  a mis  à nous  être 
agréable. 

Nous  serons  flatté  si  MM.  les  professeurs  agrégés  Ga- 
gnière  et  Soubeiran  nous  conservent  l’amitié  qu’ils  nous 
ont  toujours  témoignée.  Nous  emportons  d’eux  le  meil- 
leur souvenir. 

Notre  internat  dans  les  hôpitaux  d’Oran  nous  a été  d’un 
immense  profit. 

Nous  remercions  les  docteurs  IMondot,  Bregeat,  Gasser, 
Abadie,  Gaudibert,  Sandras,  Glatard  et  Solal  des  bons 
conseils  et  des  nombreuses  preuves  de  sympathie  qu’ils 
nous  ont  donnés. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer  notre  affection  bien 
sincère  à nos  amis  dévoués  d’Oran  et  Montpellier.  Point 
n’est  besoin  de  mettre  des  noms;  ceux  qui  ont  partagé 
avec  nous  les  bonnes  et  les  mauvaises  heures  de  notre 
vie  d’étudiant  se  reconnaîtront  aisément  dans  ces  quel- 
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fjiies  lignes,  fju’ils  voudi’onl  bien  considérer  comme  goge 
de  noire  vieille  amilié. 

Nous  remercions  enfin  M.  le  préfet  d Oran  (}iii,  après 
nous  avoir  autorisé  à rcm|)lir,  i)cndant  six  mois,  les  fonc- 
tions de  médecin  communal  à Misserghin,  nous  a dési- 
gné, au  mois  de  septembre  dernier,  ])Our  effectuer,  pen- 
dant l’absence  du  médecin  de  colonisation  titulaire,  1 inté- 
rim de  la  circonscription  médicale  de  Pont  de  Tisser. 

Ces  remplacements  nous  ont  permis  de  trouver,  à Mis- 
serghin notamment,  des  amis  qu’il  nous  sera  agréable  de 
revoir  bientôt. 
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INTRODUCTION 


A six  mois  d intervalle,  nous  avons  pu  observer  cette 
année,  dans  les  services  de  M.  le  professeur  de  Rouville,  à 
1 Hôpital  Suburbain,  et  de  M.  le  professeur  Vallois,  à la  Mater- 
nité, deux  cas  de  métrorragies  chez  des  jeunes  filles  vierges. 

M.  de  Rouville  curetta  sa  malade  qui  guérit  parfaitement. 
Le  curettage  ne  donna  point  le  même  succès  chez  la  malade 
de  M.  Vallois. 

D autre  part,  pendant  notre  internat  à l’hôpital  civil  d’O  r.an , 
nous  avons  vu  une  jeune  fille  présenter  d’abondantes  métror- 
ragies,  qui  cédèrent  au  seul  traitement  par  la  quinine. 

Ces  résultats  si  différents  dans  des  cas  si  identiques  en 
apparence,  nous  ont  donné  l’idée  de  grouper,  pour  notre 
thèse  inaugurale,  les.  causes  si  complexes  et  si  diverses  des 
métrorragies  chez  les  jeunes  filles  vierges  et  de  rechercher 
le  traitement  qui  convient  le  mieux  à chaque  cas  particulier. 

Nous  laissons  de  côté  dans  notre  étude,  ou  plutôt  nous 
ne  faisons  que  mentionner, les  métrorragies  — symptôme  de 
métrite  occasionnées  par  manque  de  propreté,  par  blen- 
norragie vulvaire,  consécutive  au  contact  de  linges  souillés 
par  exemple,  chez  les  toutes  petites  filles,  et  les  métrorragies 
des  nouveau-nées,  qui  font,  dans  la  Wraich  Galette,  le  sujet 
d un  remarquable  article  de  Joukovsky. 
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Pour  cet  auteur,  les  métrorragies  néonansarium  ne  sont  pas 
aussi  rares  qu’on  l’a  prétendu  Sur  lo.ooo  nouveau-nées,  il 
les  a observées  35  fols,  c’est-à-dire  environ  i fois  sur  300. 
Joukovsky  élimine  comme  cause  de  ces  métrorragies,  la 
présentation  du  siège,  qu’il  n’a  rencontrée  qu’une  fois  dans 
les  33  cas,  la  naissance  à l’état  de  mort  apparente  et  le  travail 
laborieux.  Aucune  enfant  n’était  née  avant  terme;  le  poids 
minimum  était  de  3 .000  grammes. 

L’auteur  incrimine  un  afflux  de  sang  vers  les  organes  géni- 
taux,mais  surtout  lestroubles  digestifs  dus  peut-être  aux  modi- 
fications chimiques  qui  transforment  le  colostrum  enjait. 

Ces  troubles  eneffetsurvenaient  généralement  au  cinquième 
ou  au  sixième  jour  de  la  vie  et  précédaient  toujours  les 
métrorragies.  Dans  certains  cas,  il  y avait  non  seulement 
dyspepsie,  mais  encore  colite  très  nette. 

En  somme,  Joukovsky  s’élève  contre  l’opinion  de  quelques 
auteurs  qui  considèrent  ces  hémorragies  comme  de  véritables 
règles  précoces  et  les  attribue  à la  congestion  utérine  consé- 
cutive à l’inflammation  intestinale. 

Nous  n’aurons  donc  en  vue,  dans  notre  travail,  que  les 

jeunes  filles  adultes. 

Dans  un  premier  chapitre,  nous  nous  occupons  des  métror- 
ragies de  cause  générale  : 

i"  Dans  les  maladies  infectieuses  et  les  fièvres  éruptives 
hémorragiques  ; 

2"  Dans  les  affections  du  cœur  ; 

3“  Dans  les  affections  du  foie  ; 

4”  Dans  les  maladies  du  rein  ; 

3®  Dans  le  neuro-arthritisme  ; 

6®  Dans  les  intoxications. 

Nous  étudions  dans  un  deuxième  chapitre,  les  métrorragies 
de  cause  génitale  locale  : 

1"  D’origine  ovarienne  (hyperovarie,  kystes,  etc.); 
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2®  D’origine  utérine  (déviations,  lésions  et  tumeurs  de 
l’organe,  etc.). 

Nous  nous  efforçons  par  des  observations  personnelle, 
inédites  ou  recueillies  pendant  nos  recherches  bibliographi- 
ques, de  justifier  nos  dires. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  au  traitement. 

Nous  donnons  enfin  nos  conclusions. 


DES 


MÉTRORRAGIES 

CHEZ  LES  VIERGES 

(PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT) 


CHAPITRE  PREMIER 

DES  MÉTRORRAGIES  DE  CAUSE  GÉNÉRALE 
CHEZ  LES  VIERGES 


A.  Maladies  infectieuses  et  fièvres  éruptives 

hémorragiques 

E’altéralion  du  sang  délermine  du  côté  de  la  muqueuse 
utéi  ine  des  hémorragies  semblables  à celles  que  l'on  obser\e 
sur  les  autres  muqueuses. 

Dans  nombre  de  maladies  inleclieuses,  ce  sont  le  plus  sou- 
vent des  états  congestifs  qui  se  traduisent  par  des  ménorra- 
gies  ou  des  métrorragies,  mais  il  est  rare  que  les  troubles 
circulatoires  durent  plus  de  deux  ou  trois  mois,  plus  rare 
encore  (pi  ils  aboutissent  à une  véritable  inflammation.  H est 
probable  qu’en  pareille  circonstance,  c’est  par  les  toxines 
de  la  maladie  infectieuse  que  riitérus  doit  être  influencé. 

Comment  .se  présentent  ces  métrorragies  dans  la  fièvre  ly- 

phoide,  qui  est  surtout  une  maladie  de  la  jeunesse  et  de 
l’àge  adulte  ? 
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Tantôt  on  voit,  vers  la  lin  de  la  maladie,  survenir  une 
<(  épistaxis  utérine  » {(lübler),  perte  abondante,  suivie  d’une 
défervescence  fébrile  rapide  et  d’une  amélioration  })rogressive 
de  tous  les  symptômes.  Cette  apparition  est  de  bon  augure. 

"l’antôt  ces  mélroiragies  survienneni  chez  des  malades  en 
état  lie  profonde  adynamie  et  coïncident  avec  d’autres  hé- 
morragies, intestinales  })ar  exenpile.  Dans  ce  cas,  le  })ronos- 
tic  est  sombre,  car  môme  si  leur  abondance  et  leur  ténacité 
ne  sidlisent  pas  à menacer  la  vie  de  la  malade,  elles  témoi- 
gnent de  la  haute  gravité  de  l’infection  générale,  dont  elles 
sont  un  symptôme. 

'Fantôt  enlin,  elles  apparaissent  à la  convalescence,  comme 
le  témoigne  l’observation  que  nous  a commun i(j née  .M.  le 
professeur  agrégé  Cuérin-Valmale. 

Ces  métrorragies  reconnaissent  donc  comme  cause  déter- 
minante des  hyperhémies  résultant  de  l’action  sur  les  cen- 
tres vaso-moteurs  des  substances  toxfques  sécrétées  par  les 
agents  infectieux  ou  fabriquées  par  l’organisme  lui-même. 

'l’outefois  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  l'on  a trouvé 
le  bacille  d’Eberth  dans  certaines  salpingo-ovarites. 


Observation  Première 

(Inédite.  — Due  à l’obligeance  de  M.  le  professeur-agrégé  Guérin-\  almale). 

Mélrile  hémorragique  j)osl-lyphoïdique  chez  une  vierge;  anémie  gia\e  , 

curettage  ; guérison 


Le  9 octobre  1898,  j’étais  appelé  auprès  d’une  fille  de  dix-sept 
ans,  (|ui  depuis  quebpie.s  jours,  présentait  une  fièvre  assez  élevée. 

rirande,  assez  maigre,  très  pTile,  celte  jeune  fille  jouissait  liabi- 
iLiellenient  d’uue  assez  liouue  santé  ; depuis  plusieurs  années,  elle 


exerçait  la  profession  de  couturière  ; elle 
torze  ans  et  juscpi’alors  d'une  façon  assez 
abondante. 


avait  été  réglée  à (pia- 
normale  bien  (pi’un  peu 
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Lors  de  mon  premier  examen,  elle  avait  depuis  plusieurs  jours 
de  la  céphalée  intense,  une  fièvre  oscillant  entre  38  et  40®  et  un 
pouls  un  peu  rapide.  En  outre,  elle  [)résenlait  un  écoulement  san- 
glant vaginal  (|ui,  bien  qu’advenu  à l’époque  des  règles,  paraissait 
anormal  par  son  abondance. 

Durant  une  vingiaine  de  jours,  j’assistai  avec  le  médecin  ordi- 
naire de  la  lamille,  à l’évolution  d’une  fièvre  typhoïde  typicpie. 
Les  divers  appareils  étaient  en  bon  état  et  tout  se  passa  régulière- 
ment. Seul,  1 ap|)areil  génital  fil  exce[)lion,  car  l’écoulement  mens- 
truel excessif,  signalé  plus  haut,  dura  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  malgré  les  tli\ets  médicaments  internes  donnés  pour  essayer 
d en  produire  1 arrêt.  La  fièvre  cessa  complètement  le  27  octobre, 
mais  le  2 novembre,  une  rechute  se  produisit  qui  (sans  airiver 
jus(|u  à la  température  de  il®  comme  à la  première  atteinte)  donna 
une  (îè\  rc  oscillant  régidièi'emcnt  entre  3/°S  cl  39®,  et  produisit  un 
retour  i)i'olongé  de  l’écoulement  ménorragique  et  une  fatigue  du 
cœur  j)ai-fois  fort  impiiélanle. 


Le  11  décemlire,  celle  rechute  était  terminée  et  la  convalescence 
commençait. 

Depuis  lors,  a chaque  époque  menstruelle,  la  jeune  fille  présen- 
tait un  écoulement  abondant  et  prolongé.  Il  ne  durait  pas  moins  de 
sept  à huit  jours  et  parfois  allait  jusqu’à  douze  et  quinze  jours.  Il 
en  résultait  une  anémie  très  accentuée. 

Le  21  juillet  1899,  se  produisait  ainsi  une  hémorragie  plus  abon- 
dante encore  que  d’ordinaire  ; la  malade  gaj-da  le  lit  (injections 
chaudes,  hydrastis,  ergotinc,  hamamelis,  etc...’);  après  quatre  à cinq 
jours,  la  perle  cesse,  la  malade  se  lève  un  peu.  Le  28,  nouvelle 
hémorragie,  puis  le  9 août,  puis  le  12  août,  et  ainsi  la  perte  d’a- 
bord abondante,  diminue  peu  à peu  au  lit  pour  reparaître  au 
moindre  effort  ou  au  premier  lever. 

ne  14  août,  la  jeune  fille  est  tellement  pâle,  jaune  et  affaiblie 
(pic  la  lamille  consent,  bien  (pie  la  malade  soit  vierge,  à me  lais- 
ser pratiipier  un  examen  génital.  Celui-ci  ne  me  révèle  rien  J la 
vulve  est  normale,  l’hymen  intact  ; le  \agin  étroit  contient  du  sang 
et  des  caillots  ; le  col  petit  cl  conique  est  un  peu  entr’ouvert  ; le 
corps  utérin,  de  volume  noinial,  est  en  antéversion  correcte  ; 'les 
ciiLs-de-sac  sont  normaux  et  les  annexeo  inaccessibles.  Rien  n’est 
douloureux,  mais  mon  examen  détermine  une  recrudescence  do 
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la  perle,  et  avec  ijrécaution,  je  pratique  un  bon  tamponnement 
vaginal.  L’écoulement  s’arrête  ; j’enlève  le  tampon  quarante-huit 
heures  après,  la  perte  est  i'é<luile  à un  léger  suinlemcnl,  mais  elle 
reprend  le  19  et  le  2U  août. 

Devant  l’échec  de  toute  thérapeutique  interne,  l’affaiblissement 
progressil,  l’anémie  extrême  de  la  malade,  je  proj)ose  un  cui'el- 
lage  (pic  la  famille  refuse. 

l^e  10  février  1903,  c’est-à-dire  ti'ois  ans  et  demi  après,  la  mère 
de  la  malade  (juc  je  n’avais  plus  revue,  vient  chez  moi  et  m’ex- 
pose que  depuis  ma  dernière  visite  l’étal  de  sa  fille  est  resté  à peu 
près  identicpie.  Elle  a reçu  les  soins  de  plusieurs  confrères  et 
d’un  de  nos  maîtres  en  chirurgie,  mais  les  améliorations  obte- 
nues ont  été  très  peu  durables  et  l’état  d’anémie  est  toujours  aussi 
marqué,  entretenu  par  des  hémorragies  utérines  plus  ou  moins 
abondantes,  .mais  surtout  traînaillantes  qui  surviennent  sans  rai- 
son. 

On  me  prie,  puisque  j’ai  le  premier  parlé  de  curettage,  de  vou- 
loir bien  le  • pratiquer. 

Après  examen  sérieux  de  la  jeune  fille  qui  est  depuis  plusieurs 
jours  en  pleine  hémoi'ragie,  je  pratique  un  curettage  utérin  le 
13  février  19C3.  .Jusqu’au  18  mars,  je  fis  une  série  de  pansements 
intra-utérins  à la  leiidui'e  d’iode  tous  les  deux  ou  trois  jouis; 
entin  le  3 avril,  je  fis  à la  jeune  malade  ma  dernière  \isite. 

Depuis  lors,  la  jeune  fille  a toujours  été  normalement  réglée 
durant  trois  ou  (pialre  jours  chaipic  fois  cl  a\cc  une  médiocre 
abondance  ; elle  n’a  jamais  eu  (riiémorragic  anormale  et  son  état 
général  s'est  fortement  amélioré. 

Il  y a quelques  jours  à peine  (2  juillet  1907),  sa  sœur  m’en  don- 
nait les  meilleures  nouvelles. 

En  somme,  le  curettage  détermine  une  guérison  parfaite. 

Dans  presque  toutes  les  maladies  infectieuses  et  les  fièvres 
éruplives  hémorrcujiriues^  on  note  des  manifestations  du  coté 
(le  l’ulérus.  Ce  sont  la  variole,  ['érysipèle,  le  rhumalistne 
arlirulaire  aiyii,  la  yrippe,  — qui  d’après  Burner,  Meyer, 
(ioltschalk  cl  .Muller,  ])eiil  jii'ovoqiicr  sur  rutérus  des  lésions 
variées,  telles  que  hémorragies  inlorsiilielles,  métrorragies. 


(3n(lo  et  j)araiiiéti'iîo  ; — la  .'^njphilis,  eello  nialadio  sriérogône 
par  excellence  (pu  })araîl  agir  sur  rorgaiiLsine  en  viciant  le 
sang  et  par  snile  Ionie  la  nnlrilion.  Mlle  agit  {lar  jirédileclion 
sur  l’appareil  circnlaloire.  Les  artérites  syjihilitnpies,  si  Iré- 
qiientes,  produisent  de  gi-andes  jiertiirbalions  organiques 
dont  rulérns  soulïre  à l instar  des  antres  oi'ganes  ; le  scor- 
but, 1(‘  purpura  héiuorruAjupir,  la  Irucoi  pthcruir,  la  s<  urla- 
liiic,  — siirloid  la  m'-plirili'  scarlalineiisi',  siii'  hupielle  nous 
insisterons  dans  nn  pi'ochain  cliapili'e  ; - - la  roiujcoUp  la 
maladie  de  Busedoir  (Sanger,  Kleinwachlei’),  le  diabète  sucré 
ou  insipide  (l'ozzi,  llolTnieiei'j,  le  myxœdènie,  Vliémopliilie, 
Victèrc  acholuricpie  ((iilbeiD,  le  typhus,  la  dysenterie,  li'  (bo- 
léra,  etc.,  etc... 

La  tuberculose  ellc-rneinc  (docicnr  Ibqiillon,  Congj-ès  inter- 
national de  médecine,  Ibiris  1900).  « se  manifeste  parfois  par 
ralïolement. fonctionnel  de  tout  on  jiartie  du  système  mnscn- 
laire  à fibres  lisses,  qui  est  l’agent  exéciitd'  de  la  vie  végé- 
tative, comme  le  système  strié  est  celui  de  la  vie  de  relation  ». 

Les  troubles  de  la  menslrnation  sont  aussi  en  rapport  étroit 
avec  le  d('gré  de  chlorose.  Lors(jiie  celle-ci  (‘st  très  prononcée, 
les  règles  se  suppriment  complètement  ; lursipi’elle  est  d'ime 
moyenne  intensité  on  légère,  les  règles  })ersistenl  en  dimi- 
niianl  pins  on  moins  notablement  sons  le  rapport  de  la  durée 
et  surtout  sons  le  laqiport  de  la  ((iiantiié.  Une  des  jiremières 
constatations  de  la  guérison  consiste  par  contre  dans  le  re- 
tour on  dans  l’aiigmentalion  d’abimdance  des  règles.  Selon 
rronssean  (('lin.  médic.  de  l’Hi'ilel-Dien,  tome  lit,  LS77).  les 
règles  ne  seraient  pas  lonjoiirs  diminuées  on  siqiprimées  : 
le  flux  menstruel  ponri'ait  qnei({iiefois  prendre  une  abon- 
dance excessive  et  d’autant  pins  grande  (pie  la  maladie  ferait 
jiliis  de  progrès.  C'e  serait  une  ctdorose  inénoriayicpie.  Ilayeni 
})cnse  ([lie  les  faits  de  -..el  ordre  ne  relèvent  pas  de  la  idilo- 
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rose,  mais  s’expliquent  par  la  coexistence  avec  celle  maladie 
de  lésions  internes. 

Le  paludisme  doit  tlgurer  en  bonne  place  dans  la  patho- 
génie  des  hémoiTagies  utérines.  Pendant  notre  intei'nal  h 
Oran,  nous  avons  tait,  à propos  de  la  malade  qui  tait  le  sujet 
de  l’observation  11,  quelques  J’echerches  que  nous  résumons. 

Biirdel,  de  Vierzon,  a tait  le  premier  mention  des  ti'oidjles 
utérins  d’oidgine  palustre  en  1858.  Dupuy,  en  1879,  et  Du- 
sault,  en  1881,  ont  traité  de  celle  question  dans  leur  llièse 
inaugurale.  Bonlils,  en  1885,  Lardier,  en  1888  {Bulletin  me- 
dical des  Vosyes)^  Charles  Moulon,  en  1898  {tlièse  de  Paris) 
ont  ajipürté  de  très  judicieuses  consiiléralions. 

En  dehors  d'un  ti'aumatisme  utérin  ou  d'un  tiaumatisme 
obsléti'ical,  dont  nous  n’avons  }>as  à })arler  ici,  nolie  élude 
n’étant  consacrée  (ju’aux  seules  jeunes  hiles,  les  hémorragies 
utérines  d'origine  paludéenne  jieuvent  sui'venir  dans  les  con- 
ditions suivantes  : 

Tantôt  elles  sont  liées  à des  accès  tébiàles  nets  pour  disjta- 
raître  avec  eux  et  reparaître  à l’accès  suivant. 

Tantôt  elles  constituent  un  accident  isolé  sans  rien  qui  les 
annonce  ou  les  ex})li(]ue,  saut  le  paludisme  anlérieui'.  11  s'a- 
o'it  alors  d’une  véritable  lièvre  larvée,  üans  ce  cas.  la  rué- 

O 

Iroi'ragie  peut  prêter  à la  contusion  a\ec  la  métrile  chroni- 
(pie.  et  celle  contusion  est  partois  d’autant  jiliis  tacite  que 
les  malades  elles-mêmes  ignorent  leurs  anlécédciits  malari- 
ipies,  parce  (|u’elles« les  ont  méconnus.  I.e  médecin  lui-même 
ne  trouve  d’ailleurs  [>as  dans  les  fièvres  larvées  de  symjilôme 
manifestement  révélateui’  ; ces  méti’ori'agies  surviennent 
d’habitude  la  nuit  et  se  rejiroduiscnl  d’une  façon  ))ériodique 
et  assez  régulière.  Elles  s’accompagnent  quelquefois  de  ma- 
laises, d’élévation  de  la  temj)érature  (quehpies  dixièmes  à 
peine),  de  tiiiuêtaclion  d(‘  la  rate,  (’e  sont  bien  là  des  lièvres 
laiAÔes  au  même  liti’i'  (pie  cerlaiiu'S  éjiislaxis,  certaines  lie- 
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moptysies  dues  à l’hématozoaire.  Le  traitement  par  la  qui- 
nine vient  confirmer  le  diagnostic. 


ÜBSEHVATION  II 
(Personnelle) 

Mélrorragies  d'origine  iiakidéenne  chez  une  vierge 

4 

üannen  B...,  ngée  de  17  ans,  de  La  .Sénia,  entre  à l’Môpilal 
Civil  ,1’Oran  le  20  juin  lOUO,  pavillon  IV,  service  deM.  le  docleur 
Alondot  pour  niélrorragies. 

I.es  antécédents  liércdilairos  ne  |irésenlenl  rien  d’iiiléressanl  II 
nçn  est  pus  de  nié, ne  des  uniéeé, lents  personnels  : lu  nndude,  ,|„i 
Inilnle  un  villugc  à proximité  de  inuiuis,  est  snjelle  ù 

■les  accès  .le  paludisme,  accès  tenaces  et  assez  grtnes  se  p'todni- 
saut  'depuis  plusieurs  années  déjà. 

Kégléc  à treize  uns  ol  de, ni,  lu  jeune  fille  u des  mens- 

Iriies  régulières  et  d’abondance  médiocre. 

Cülméer"  <l<5- 

l.e  l'oie  cl  la  raie  sont  légèi-eineiil  ungnienlés  de  volume. 

-es  liémon  agies.  <,ui  ont  commencé  n„  mai,  ne  se  pi-oduisent. 
e io.se  .■ema.uiual, le,  rpie  lu  nui,  : elles  .lurent  de  dix  à onze  heures 
'du  soir  a quaire  ou  cinq  heures  du  malin. 

L’e.xame,,  de  l'iitéius,  pur  le  loucher  rectal,  ne  révèle  rien 
srmt  hhres.'  '''*  ■=i'l«lc-sac 

Vvoré/''''''''' ““  l"d"ie  .d'ergoli„e 

^ von  et  piescrivons  des  injections  très  chaudes. 

l-e  21  juin,  nous  trouvons  la  malade  dans  le  même  étal  nue  la 

teil  e.  Les  melrorragtes  ont  été  abondâmes  pendant  lu  nuit 

Même  liailonftnl  avec  en  plus  la  potion  suivanle  : 

Ergoline  5 grammes. 

Teinture  de  digitale  2 grammes. 

Sirop  de  morphine  30. 

Eau  distillée  200. 

(A  prendre  par  cuillerées  à soupe  tonies  les  heures). 
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î.c  22  juin  iioli'e  jeune  innladiî  n un  accf-s  de  ]ialudisrne.  î.es 
liéniorrauies  n’onl  pas  du  louL  diruinué  duranl  la  nuit.,  ce  qui  cojn- 
luencn  à nous  iuquiéler. 

Au  Irailemcnl  déjà  instilué,  nous  ajoutons  un  gramme  de  sulfate 
de  (juiniue  à [)ia'ndrc  eu  deux  fois. 

Le  25  juin.  — A cetic  date,  notre  malade  a absorljé  environ 
\ grammes  di'  (|uiniii(',  clic  nous  déclare  se  ti'omer  mieux  el  pei- 
(li'('  moins.  ( "esl  sons  cadle  inflmnicc  bienfaisante  de  ce  médica- 
ment tpie  nous  iiensons  alors  à une  méli-orragie  d’origine  palu- 
déenne. Les  injections  et  les  potions  d ergotine  sont  remplacées  par 
des  injections  de  0.50  centig.  de  chlorhydrate  de  quinine  et  par 
le  fébrifuge  sidvant  : 

Sulfate  de  (juininc  f 

'l'artrate  ferrico-potassi(iuc|  M 5 gr.' 

Acide  tarlri([ue  ( 

Siro[i  d’écorces  oranges  amères,  120  gr. 

(Pour  six  jours). 

Le  O juillet,  la  malade  se  lève  el  deux  jours  après  nous  déclare 
UHiloir  (pdller  rhôpilal. 

Nous  lui  conseillons  d(î  ])rcndre  chez  elle  (|ualie  jours  par  se- 
maine 0,25  on  0,30  centig.  de  sulfate  de  quinine  à liti'e  préventif 
contre  une  l’echule  possible. 

Sur  notre  demande,  notre  excellent  ami  le  docteur  Doufliagues, 
de  Sidi-Chami,  a revu  la  j('une  fdle  en  mai  derniei'.  Les  métior- 
ragies  n’onl  plus  reparu. 


ObsI:R\  ATION  111 

(Emprantéo  à Lnnlior  [BulleUn  Médical  dex  Vongea,  18SS 
l'ü'vro  intennillonte.  — îMiénomèiios  utérins  concomitants 

Mlh'  I)...,  âgée  de  22  ans,  d'une  conslilulion  assez  grêle,  d un 
tempéiamenl  nerveux  tiès  accentué  esl  alk'inle  depuis  plusieurs 
jours  d'accès  de  fièxre,  suiveuant  tous  les  soirs  \ers  à heures  et 
caractérisés  [>ar  les  trois  stades  i églemenlaires.  Elle  lu'éscnie  en 
inènu'  t('nqrs  (M  pendant  h's  lunires  d accès,  des  phenonnmes  fibii- 
névi  ;ilgiqU(-‘S  <le  l i^lhnie  dn  gosiei'. 


î\ 


relie  malade  esl  géiiéral('meiil  bien  régb'e,  bien  (|ii('  le  Ilux  meits- 
Iriiel  soit  d’habilude  ihhi  abondaiil.  Ajirès  le  (jualrièmc  accès  fébri- 
le, les  mcnsiriies  apparaissent,  dc\aneaiil  d’une  huilaine  de  jours 
l’époque  ordinaire  |>hysiologi(pie. 

L’écoulement  menstruel  fui  cette  fois  beaucoup  plus  abondant, 
beaucoup  i>lus  persistant. 

Chez  une  jeune  fille  « ordinairement  bien  réglée  » ce  symptôme 
est  à noter,  d’autunl  plus,  cpie  l’on  ne  peut  invü(juer  ici  aucune 
autre  cause  ayant  i)U  amener  un  retour  prématuré  des  règles.  Je 
presci'ivis  le  sulfate  tle  ((uinine  à doses  progressi\'ement  décrois- 
santes et  au  bout  ^rle  peu  de  joui-s  les  symptômes  fébriles  disparais- 
sent. Depuis  cette  époque,  Mlle  B...,  n’a  plus  éprouvé  de  trou 
blés  du  côté  des  fonctions  utérines. 


Observation  IV^ 

(Larclier) 

Intoxication  paludique.  — Névralgie  sus-orintaire.  — Epistaxis  utérine 


Mlle  K...,  âgée  de  25  ans,  ayant  toujours  habité  Hambervillers, 
n avait  jamais  été  malade.  Au  commencement  d'aoùt  J877,  elle 
se  fixa  dans  un  écart  du  \ illage  de  .leamneiril,  dont  le  bas-fond  esl 
marécageux  et  ([ui  presque  toujours  est  envelojqré  d’un  brouil- 
lard tébrigène.  Je  suis  appelé  auprès  de  cette  jeune  fille  15  jours 
après  son  dé[)art  de  Uamberr  illers.  A ce  moment,  la  malade  pré- 
sente une  né\  l'algie  sus-oi  bilaire  gauche  s’étendant  à la  région 
occipitale  du  même  côté  à exacerbation  \es|'»érienne. 

C’est  vers  le  soir,  à 5 heures,  (pic  depuis  deux  jours  la  malade 
esl  prise  de  frissons  assez  vifs  d'une  heure  de  durée  et  suivis  de 
chaleur  cl  de  sueur. 

î.e  20  août.  — Xomeaiix  accidents  vinmeni  d'éclater.  Bappe- 
lons  d’abord  (pie  Mlle  K...  a toujours  été  bien  l'égléo  ; il  va 
J 3 jours  que  la  période  imxnstruelle  a reparu  à son  époque  habi- 
tuelle et  a suivi  des  jihases  ordinaires;  trois  jouis  après  la  ter- 
minaison des  menstrues  surviiml  un  nouvel  écoulement  sanguin 
plus  sévère  que  le  pieiuiei-.  Un  prescrit  0,üü  de  sulfate  de  qui- 
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iiiiie,  pris  de  midi  a 2 heures  ; au  houl  de  Irois  jours,  tous  les 
accidents  cités  plus  haut,  \oire  même  la  métrorragie,  avaient  dis- 
paru, et  la  malade,  contre  mon  avis,  a cessé  le  Iraitement. 

1®''  seplemhic.  — Itepuis  4 joui's,  les  phénomènes  observés  et 
relatés  ont  ro[)aru,  les  accès  de  fiè\  i'e  se  sont  i'ej)roduits,  de  plus 
l’hémorragie  utérine  s'csl  encore  accentuée  et  la  malade  perd  de 
gros  caillots.  Dovdciir  au  côté  gauche. 

rraitemenl.  — 0,00  de  sulfate  de  quinine  pris  à midi.  Vin  de  qui- 
nine à la  dose  de  0 cuillerées  à soupe  par  jour.  Résultat  parfait. 

Ions  les  accidents  se  dissij»ciil  en  peu  kIo  jours.  Mais  le  trai- 
tement lut,  par  crainte  de  récidive,  continué  à doses  faibles  pen- 
dant quelque  temps. 


B.  — Des  métrorragies  chez  les  jeunes  filles 
et  les  maladies  de  cœur 

Le.s  maladies  du  cœur  onl  une  grande  influence  sur  les 
lonclions  iilérines.  La  niali’ice,  dit  Duroziez,  est  soumise  au 
cœur  aussi  bien  qu’à  l’ovaire.  Ce  lait,  observé  dejniis  long- 
temps, a éic  (lilïéremment  décrit  pai-  cerlains  auteurs.  On 
peut  cependant  résumer  ainsi  les  travaux  de  Gaillard,  Ger- 
main Sée,  Hardy,  Peler,  Duroziez,  Merclin,  Dalché,  Vallon, 
etc.,  sur  cette  question  : 

Les  métrorragies,  rares  chez  les  aoidiques,  sont  fréquentes 
chez  les  mitrales.  Les  règles  sont  ahondanles  et  prolongées 
au  début  de  la  maladie  et  sont  siqiprimées  au  moment  de 
l’asystolie.  Cette  anomalie  trouve  son  explication  dans  la 
persistance  ou  la  siippi'ession  de  la  fluxion  physiologique 
menstruelle.  Or,  celle-ci  disparaît  aux  ajqiroches  de  l'asyslo- 
lie,  comme  dans  tous  les  états  de  détérioration  profonde  de 
l’organisme,  et  les  ménoi'ragies  cessenl  avec  elle. 

Les  métrorragies  sont  [tarfois  le  synqilôme  d'un  rétrécisse- 
ment mitral  mal  connu. -Dahdié  cite  un  cas  d’une  jeune  lille 
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chez  laquelle  les  métrorragies  dont  ou  ne  pouvait  expliquer 
la  cause,  très  inquiétante,  étaient  le  premier  signe  d’un  ré- 
trécissement mitral. 

Vulpian,  dans  les  Clini(pies  de  la  Charité,  cite  un  cas  où 
les  hémorragies  utérines  dépendaient  d’une  asystotie  telle 
que  les  œdèmes  étaient  considérables,  les  lèvres  bleuâtres, 
les  extrémités  froides,  etc... 

C’est  là  un  fait  rare. 

En  général,  les  métrorragies  se  ])roduiscnt  au  début  de  la 
maladie  au  moment  où  la  lésion,  bien  com})cnsée,  se  ma- 
nifeste uniquement  })ar  de  la  gêne  précordiale,  des  j)alpi- 
tations,  de  ressoufliement  et  des  vertiges. 

'(  La  fonction  ovarienne,  encore  inspectée,  provoejuc  la 
fluxion  utérine  menstruelle,  (pii  à son  tour  subit  le  contre- 
coup de  la  gêne  circulatoire,  même  légère  ; la  congestion 
active  jihysiologiipie  ajipelle  et  exasjière  la  congestion  patho- 
logique passive  ; il  y a un  utérus  cardiaque  comme  il  y a un 
foie  ou  un  rein  cardiaques  sans  insuffisance  Iricuspidienne  né- 
cessaire. » (Dalché.) 

Dans  un  oi'ganisrne  dont  la  nutrition  générale  n’esi  pas  en- 
corc  troublée  par  la  maladie  dii  cœur,  les  règles  s’établissent 
et  dépassent  même  leur  durée  et  quantité  ordinaires. 

V’ient  alors  l’asystolie,  troublant  la  nutrition  générale  |)ar 
ses  gi-aves  complications,  les  fonctions  de  l’ovaire  en  ressen- 
tent l’effet  ; l’ovulation  s’ai'i’èle  ou  devient  insnffi^^anle.  Com- 
me conséfpience.  on  voit  bientôt  l’aménorrhée  l'emphu'ci’  les 
métrorragies.  Chez  les  aortiquès,  les  troubles  utérins  se  ma- 
nifestent phitôt  ))ar  de  l’aménorrhée.  Si,  par  hasard,  des  mé- 
trori’agies  surviennent,  il  faut  bien  chercher  si  l’artéido-sclé- 
l'ose  n’en  est  jias  la  cause  essentielle. 

L’angeiosclérose,  en  effet,  mérite  tout  particulièi-ement  d’ê- 
tre soulignée  à côté  de  la  cause  d’origine  cai-diaque.  Huchard 
a signalé  les  métrorragies  dues  à l’hypertension  artérielle  et 


le  düdeur  Reinicke,  assislaiil  à la  clmi(jue  de  Di'esde,  es! 
venu  appuyer  la  thèse  de  Al.  Muchard.  11  clcci’il  la  dégénéres- 
cence scléreuse  des  arlères  ulérines  et  leurs  ramilicalions  les 
plus  fines,  '<  qu],  deviennent  incapables  de  se  contracter  et 
laissent  s’éteiaiiser  l’écoulement  menstruel 


Observation  V 

(Thèse  de  Vérin.) 

Une  jeune  l'ennne  de  24  ans,  pâle,  anémique,  est  sujette  à des 
pertes  rré(iuentes.  Utérus  et  annexes  sains.  L’examen  complet  mon- 
tre un  réti’éc'.sscment  mitral,  suivi  de  rhumatisme. 

La  digitale  fait  tout  disparaître, 


Observation  VI 

(Thèse  de  Vérin.) 

■Mlle  X...,  âgée  de  26  ans,  garde-malade. 

toujonis  été  bien  [>ortanle  pendant  son  ('iifancc'.  Avenue  à Paris 
à 17  ans.  elle  n’avait  ))as  encore  été  réglée,  ("est  à cette  époque 
que  la  menstruation  s'établit  d'urne  façon  rléfinitixe.  Mais  à cha- 
que époque  l’écoulemeni  était  très  abondant  et  prenait  souvent  la 
lorme  cle  véritables  pei'tes.  Chaque  période  menstruelle  durait  10 
à 15  jours,  et  était  annoncée  par  des  douleurs  abilominales  et  sur- 
tout lombaii'cs  pendant  un  ou  deux  jouis. 

US  ans  siirxieni  une  alla<|U('  d'asyslobe,  caractérisée  j^ar  une 
dyspnée  conlinne.  très  \i\c.  une  arythmie  cardiaque  considérable, 
avec  petitesse  du  pouls,  refi’oidissemenl  ]^éri|théi  ique.  angoisse 
précordiale,  assourdissement  des  lumts  dn  c<cur.  (cdème  léger 
des  malléoles,  et  sans  albuminurie,  ( l'tte  crise  dura  (pielqucs  jours 
seulement  puis  tout  leiilra  dans  l'ordre,  mais  c’est  à ]>artir  de  ce 
moment  (pu'  se  déwhippent  les  phénomènes  de  d\spnéc  et  de  pal- 
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jiitalioiis.  Ouchiiics  mois  a[)rès  ocll('  (•r'so,  je  conslalai  l’élal  sui- 
vant. La  malade,  grande,  d’appaienco  bien  constituée,  présente 
un  teint  habituellement  pâle,  aAcc  des  bouffées  de  rougeur  aux 
pommettes  survenant  sous  rinfluencc  de  la  moindre  fatigue  et  de 
la  moindix  émotion. 

l’ile  est  facilement  essoufflée  lorscpi’elle  court  ou  monte  ra[)ide- 
ment  un  escalier.  Des  pal[)itations  se  produisent  facilement  aussi. 
Le  co’ur  est  manifestement  augmeut(‘  de  volume,  la  pointe  est 
abaissée  ; le  choc  précordial  est  intense  et  le  palper  permet  de 
constater  un  frémissement  cataire  présystolique  très  net. 

On  entend  à l’auscultation,  d’une  façon  typif|ue,  le  rythme  mi- 
tral, roulement,  souffle  présystoliipie,  éclat  du  premiei-  bruit,  dé- 
doublement du  deuxième  temps.  11  y a fréipicmment  des  irrégu- 
larités cai’diacpies.  Les  membn's  inlV'rieurs  ne  sont  pas  œdéma- 
tiés. Pas  de  lésions  des  autres  organes  : l'appétit  est  très  diminué, 
ou  constate  du  clapotage  stomacal.  Les  trouldcs  menstruels  dé- 
crits ci-dessus  pei’sislent  tels  quels  ; il  y a [)ai'fois  dans  riiiteiaalle 
des  règles  un  peu  de  leucoi-rhée. 

Depuis  ce  temps  la  malade  a contracté  à l’âge  do  2U  ans  en  soi- 
gnant un  enfant  (pii  mourut  idu  croup,  une  angine  diphtéricpie  (pii 
lut  liemgne  et  n entraîna  point  de  suites  tàclu'uses.  ,\  plusicuis 
reprises  sc  sont  dévelo|>[)é('s  des  bronchites  aiguës  a\ec  de  iietits 
foyers  de  congestion  pulmonaire,  évoluant  rapidement  et  guéris- 
sant en  une  ou  deux  semaines. 

I>(‘s  sym|»|(uu('s  cardiacpu's  ne  se  sont  point  moditiés.  mais  l'es- 
soufflemeiit  est  d('\eiiu  [dus  facile  ; la  malade  ((  seul  sou  cœur  ». 
Dc'puis  (piehpie  temps  il  y a soinciil  le  soir  un  peu  d’œdème  mal- 
léolaire. L’appétit  est  toujours  huiguissaut.  Le  teint  présente  liald- 
tuellement  une  pàleui' prononcée  avec  des  allernati\es  de  rou- 
geur passagère.  Les  troubles  menstiucls  sont  un  pou  moins 
accentués. 

La  malade  ne  présente  pas  de  stigmates  d’hystérie.  Elle  a fré- 
(juemmenl  des  maux  de  tète  et  des  migraines.  Elle  a souffert  plu- 
sieurs fois  des  névralgies  intercostales. 


Observation  Vil 

(Clin,  médicale  de  Vulpian,  1870.  — In  llièsc  Gueller.) 

La  nommée  G...,  Isabelle,  blanebisseuse,  âgée  de  20  ans,  entre 
le  5 mars  1877  à la  Gliai’ilé.  Pas  de  maladies  dans  son  enfance, 
lias  de  rliumalis)ii('.  lléglée  à 15  ou  10  ans  ; depuis  lors  toujours 
bien  réglée. 

îl  y a un  an,  elb'  a élé  prise  cb'  névi-algie  intercostale  ]>our  la- 
(pielle  elle  ('itlrc'  à la  Cbarilé  dans  b?  meme  sei-vice.  Elle  eut  pen- 
dant son  séjour  de  foiles  bémorragies  qui  durèrent  12  à 15  jours. 
On  avait  déjà  constaté  son  état  anémi(pic  avant  que  celle  perle  de 
sang  ne  raugmenlât.  Pendant  son  séjour  on  aurait  nolé  l’existence 
d’une  alTeclion  cardiatpie.  Les  jambes  furent  enflées.. 

Sortie  au  bout  de  .5  .semaines,  sans  être  guérie;  elle  a vécu  en 
convalescence  à la  campagne  pendant  9 mois. 

De  relour  à Paris,  elle  a recommencé  à IraA'ailler  le  10  février. 

Depuis  15  jours,  elle  se  sent  reprise  de  douleurs  dans  le  ventre 
et  les  lombes. 

Le  27  févi'ier,  la  malade  a eu  une  perle  sanguine  peu  consi- 
déi'able  ; le  2 uiai's  elle  a eu  une  véritable  bémori'agie  et  l’écoule- 
ment de  sang  dure  encore,  mais  il  esl  moins  abondanl. 

Ges  pertes  ne  résulbuit  pas  de  la  mensti-nation  qui  a lieu  babi- 
luellemenl  le  13  de  cbarpie  rnois'. 

La  malade  dit  (pie  les  perles  sont  surlout  abondanles  lorscpie 
les  accès  d’éloulTement  se  pioduiseni  a\('C  une  grande  \iolence. 

llésullal  actuel.  — ■ A rcxamen  on  Irome  à la  malad'e  une  api>a- 
reuce  assez  l'obusle,  mais  elle  est  très  |)àle.  Les  pupilles  sont  dila- 
lées  et  ses  conjoncfives  anémiées.  La  dyspnée  esl  extrême,  la  res- 
jiiralion  esl  très  cnurle.  la  parole  brève  enlrecoiqua'.  les  lèvres  sont 
bleuàti’es.  les  exlnumlés  sont  Ironies.  Gepeudaul  il  n y a pas  de 
tendance  à la  syncofie  ni  aux  lipothymies,  bdle  se  tient  assise 
dans  son  lit.  la  tète  toujours  i-elevée. 

y\  rauscnilation  du  cœur  on  entend  un  souffle  d’une  extrême 
netteté  au  piaunier  temps  a\  ec  maximum  à la  pointe,  souffle  se  pro 
pageani  vers  l’aisselle. 


Lés  jambes  sont  enflées,  l'a-dème  <iui  i-eiiiontc  jusqu’aux  genoux 
est  considérable. 

L’examen  des  poumons  ne  fait  conslalei-  rien  d’anormal. 

Le  ventre  n’est  pas  ballonné. 

Pas  de  diarrhée,  ni  de  constipation,  hémorragie  utérine  légèi’e, 
le  toucher  \aginal  n’est  pas  donlonrenx,  col  noj’inal,  urines  nor- 
males, ni  albumine,  ni  sucre. 

Le  8 mars.  — Les  palpitations  cardia(|ues  ont  cessé,  l’hémor- 
ragie est  à peine  sensible. 

10  mars.  — Les  épocpies  viennent,  elles  durent  i jours. 

I.e  17  mars.  — La  malade  ai  (piitté  l’hôpital. 

Llle  est  beaucoup  Jiiicux.  L’(edème  des  membres  iuleiieurs  a 
disparu.  Plus  de  pertes  utérines. 

Cette  observati/on  est  intéressante  parce  (pi’elle  prouve  (pie 
les  métrorragies,  dans  celle  atïeclion,  ne  dilTèrent  ni  au  point  de  vue 
pathogénique,  ni  au  point  de  vue  tbérapenticpie,  des  métrorragies 
déterminées  par  la  sténose  mitrale. 

Obsehvation  VI II 

(ïtièse  de  Vérin.) 

Hélrécissemenl  mitrat  pur  et  métrorragies. 

.losépbine  0...,  20  ans,  couturière,  est  observée  le  18  octobre 
1890.  Fluxion  de  poitiâne  à deux  ans. 

Pas  d'e  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Héglée  à lo  aivs,  a toujours  ét<'>  bien  réglée,  jus([u'à  il  y a un 
an,  depuis  [vertes  continmdles.  .lainais  d'é[)islaxis,  jamais  d’hé- 
moptysie, pas  de  souffle  (ui  ariière,  mais  en  revanche  souffle 
présystolique,  dédoublement  du  deuxième  biuit  et  ronflement  dias- 
tolivjne.  Pouls  72,  petit. 

G.  — Métrorragies  dans  les  maladies  de  foie 


I/inlliience  de.s  maladies  de  foie  sur  rapjvarilion  des  iné- 
Irorragies  observée  déjà  par  le.s  anciens  ailleurs  est  incon- 
leslable.  Il  e.sl  vrai  qu’elles  sonl  rares,  si  rares  mômes  que 
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Coiirly  a mis  cii  doulc  leur  exisleiire  el  (jiie  Hci'milz  s’esl  cru 
autorisé  h ne  pas  insister  sur  les  faits  de  cet  ordre. 

Cependant  Yerneuil  et  ses  élèves  se  sont  occupés  de  cette 
question.  Bennet  en  a obsei-vé  quelques  cas  ; üalché,  Sire- 
dey,  Niegel  S'iarck,  Cornillon,  qui  ont  beaucoup  étudié  ce 
sujet,  admettent  que  les  maladies  du  foie  retentissent  souvent 
sur  rapj)areil  génital  de  la  femme. 

C’est  principalement  au  cours  de  la  lithiase  biliaire  (pie  se 
manifesleid  les  divers  troubles  de  la  matrice.  « .Si  les  accès 
sont  longs  cl  fréquents,  dit  Cornillon,  les  j’ègles  deviennent 
irrégulières.  Ici  elles  avanccnl  de  huit  jours,  là  de  (piinze  ; 
parfois  elles  sont  à peine  jicrceptibles  et  se  terminent  en 
vingt-quatre  heui'es  ; d'autres  fois,  elles  durent  une  semaine 
donnant  naissance  à de  véiâtables  métrorragies.  Toutes  ces 
particularités,  ajoule-t-il,  n’auraient  rien  d’extraordinaii'c  si 
les  organes  pelviens  étaient  le  siège  d’une  inflainmation  nlé- 
rine  ou  d’une  tumeur  quelcomjue  ; mais  dans  les  cas  où  nous 
avons  noté  ces  désordres  de  la  menstruation,  ruléiais  étail 
sain.  » 

El  pour  voir  appai’ailre  celte  congestion  utérine,  il  n esl 
pas  nécessaire  que  la  crise  de  colicpie  héjialique  éclate,  fran- 
che, avec  tous  ses  synqitômes.  Une  crise  fnisle  ou  foi’l  atlé- 
nuée  l'elenlil  jiarfois  sur  la  matrice  loul  autanl  (pie  l’accès  le 
plus  violent.  « 11  est  meme  des  cas,  dil  Oalché,  où  l’allenlion 
est  uniquement  attirée  du  ciilé  de  l’appareii  génital,  tant  les 
symptômes  gardent  une  jirédominance  (pu  les  place  au  pre- 
mier rang  de  l’esprit  et  des  jiréoccupations  des  malades.  » 

Dans  riefère  bénin  comme  dans  l’iclère  infectieux,  l’ap- 
parilion  des  hémorragies  nlérines  seules  on  au  milieu  d au- 
tres hémorragies  est  presque  la  règle.  Dans  la  forme  béni- 
gne, néanmoins,  ces  hémorragies  ne  }>résenlenl  rien  d’alar- 
manl,  tout  se  borne  à une  petife  avance  du  flux  menstruel.  11 
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n*en  est  pas  tle  même  dans  les  idères  graves  fébriles'  où 
elles  prenneni  la  forme  de  métrorragies  Irès  imjuiétantes. 

Faut-il,  pour  expliquer  ce  retentissement  des  maladies  de 
foie  sur  Futérus,  invoquer  une  action  réliexe,  une  compres- 
sion du  système  porte,  ou,  comme  le  prétend  Albert  Uobin. 
une  alléralion  du  sang  ou  des  pai’ois  vasculaires  par  des 
toxines  ? b'aul-il  l’expliquer  par  la  ju’ésence  dans  les  urines 
de  ruro-éi'yllu'iiu',  pigmeid  de  rinsiifllsancc.'  lié])al i([iie  ? Uo- 
bien  ne  i)i-étend-il  pas,  en  effel,  que  les  femmes  dont  l’analyse 
d’urines  <Iécèle  de  l ni’o-érythrine  sont  prédisposées  à avoir 
des  règles  très  abondantes  Y 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  vouloir  discuter  ces  di- 
vei'ses  bypolbèses.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  (pie  l’inriuencc 
du  foie  sur  l’utérus  est  aujourd’bui  absolument  établie.  Fit 
les  faits  viennent  encore  contirmer  cette  asseilion  ; 

Niegel  Starck,,  en  effet,  rap|)orte  un  cas  de  cirrbose  du 
fo:e  où  un  traitement  uniquement  institué  contre  l’affection 
bépatiipie,  lit  cesser  les  métrorragies.  11  faut  reconnaîtie  ce- 
pendant que  l’état  d’aménorrbée  est  jdus  fréquent  que  les 
ménoi'ragies  dans  les  cii'rboses,  n»  ipii  se  comju'eud  aisément 
si  l’on  songe  au  degié  ])i-ofond  de  dénutrition  (pi’occasion- 
nent  ces  affections.  Segond  a cominnniipié,  en  1807,  à la 
Société  de  cbirui-gic,  l’observation  d'une  femme  atteinte  de 
tumeur  maligne  du  foie,  (pii  dejmis  deux  ans  avait  des  mé- 
trorragies très  abondaides.  Tous  les  médecins  qui  avaient 
examiné  la  malade  croyaient  à un  librome,  et  Segond  lui- 
méme  a\ad  confirmé  leur  diagnostic. 
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Observation  IX 

Métrorragie  el  iciére  eatari  hal  {in  lliése  Gueller). 

La  iioniinéi'  J....  âo'ée  d('  20  ans,  entre'  le  31  juillet  1897,  :'i  la 
Pitié. 

('ett('  malade  (|ui  a rréefiiemmeiit  de's  atta<|ues  d’iiysléi'ie  entre 
à rhO|i>'.tal  |)()ur  ictère. 

hepnis  ti'ois  somaiiies,  elle  soidïi't'  de  trouldes  gasLro-iiiteslinaux. 
Il  y a ti\>is  jours,  à la  siiilt'  d’iiiK'  atta(|iK'  d'hystérie  elle  dexient 
jaune. 

I/ietère  ('sl  très  foncé,  h'  poids  ralenti. 

Los  nriiH's  sont  rielii's  l'ii  pigments  hdiaires.  les  matièies  fécales 
déeoloré'i's  : la  langue  est  pàteiisi'  el  Manche  ; il  y a nn  peu  de 
fièvre. 

Trailcincnl.  — Calomel  et  scammonée. 

Puberté  à 14  ans.  Les  règles  axancaient  tonjoni's  chaipie  mois 
(*t  duraient  trois  on  ipiatre  joui's. 

Le  août.  — La  ti'inpéralnre  s’élève  à 38°G  le  matin  ; 39°4 
le  soir  ; la  bouche  est  iiâteuse,  la  langue  Idancbe,  l’ictère  foncé. 

Les  règles  sont  revenues  ce  matin  axec  quelques  douleurs  dans 
le  xentie  pour  la  lu'emière  fois. 

9 août.  — La  tempéra  1 ni e est  toudiée  à 37 "9. 

La  métrorragie  ost  plus  foili*  ipi  hier. 

Il  aoilt.  --  La  lem|)érature  l'st  de  37“r>  : la  métrorragie  s’arrête 
dans  l’apirès-midi. 

1®’’  seiilembre.  — L’ictère  a progressix emenl  diminué,  mais  il 
persisti'  tles  signes  d’i'inbarras  gastriipie. 

Le  9 septembre.  — Les  règles  viennent  axec  un  retard  de 
9 jours,  coulent  abondamment,  renferment  des  caillots,  sont  foil 
douloui-euscs  contre  leur  babitude,  mais  ne  durent  '(|ue  deux  jouis 
cl  la  malade  soi  t de»  l lulpital  le  lo  septembre. 
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Observation  X 

(Dalclié.) 

Mélrorrasies  et  litliiase  biliaire. 

I.a  nommée  D...,  âgée  de  20  ans,  enire  le  30  oclobre  1890,  à 
riiOpilal  de  la  Pitié. 

‘Puberlé  à 10  ans,  toujours  bien  l’églée,  sans  douleurs,  les  règles 
durent  5 jouis.  Pas  dbmlanls. 

hepuis  ciiu|  mois  la  niabub'  a perdu  l’appétit.  Après  le  repas, 
l’oslomac  sc  gonl'le,  el  il  sui\  i('ul  de  |■ré(plenlcs  cmios  de  vomir. 
Ces  malaises  sont  ressentis  au  moment  des  règles. 

I.e  15  août  dernic'r,  au  moment  des  règles  qui  furent  du  reste 
normales,  cette  fille  est  [)i'is('  de  \ i\('s  donb'urs  dans  le  côté  droit, 
restomac  el  l’éiianh'  gauche.  Lieux  jours  a|)i'ès  se  déclare  un  ic- 
lèi'C  inUmse,  sni\  i d('  décoloration  (b's  matières  fécales. 

I.’iclère  a disparu  le  23  septembre,  mais  les  souffrances  gastro- 
hépatiques reviennent  tous  les  huit  jours  au  moins. 

Le  15  septembre.  — Los  règles  font  éi'uption,  pour  la  première 
fois,  (die  sont  [u'écédées  de'  fortes  douleuis  abdominales,  conlien- 
Jienl  beaucoup  de  caillots  (d  sont  fori  abondantes  pendant  bnit 
jours. 

Le  30  se[>lenibre.  — I.a  malade  enlie  à l’hôpilal  : régime  laclé, 
leintnre  de  boido  el  lumzoale  de  soude. 

Le  0 oclobi-e.  — L(\s  r('gles  sunienuent  avec  une  avance  de 
8 jours,  mais  elles  soni  courU's  (d  ne  dépassent  pas  deux  jours. 


D.  — Les  métrorragies  chez  les  jeunes  filles 
et  les  maladies  du  rein 

.Si  chez  une  jeune  fille  la  pré.sence  dans  Lurine  du  pigment 
de  Linsuffisance  hépafitpie  })eut  faire  penser  à des  hémorra- 
gies d’origine  hépatique,  la  ])j'ésence  de  1 albumine  doit  faire 
songer  immédialemenl  à des  hémorragies  d’origine  rénahu 
(I  .l’ai  devers  moi,  dit  (’h.  West,  ti'ois  ou  ([ual:*e  cas  de  ma- 
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liulics  su[)j)OséoN  (|(‘  l’uténis,  dans  l('sqncllcs  rexanien  le  [tins 
aüenlil’  ne  put  l'aire  découvi'ir  aueune  lésion  locale  capable 
(rexpli(ji:er  la  inenslniation  surabondante.  Mais  on  consleîa 
que  les  urines  conlenaienl  une  forte  })i'oportion  d'albumine.  » 
Siredey  cite  trois  cas  de  métrorragies  chez  des  jeunes  tilles, 
sui'venues  en  deboi's  de  toute  lésion  cai'<lia(pie  ou  liépalicpie 
et  de  lonb'  arie(dion  géidlale.  1.(‘  régime  lacté  a tait  disparaî- 
tre ralbnmiiKMd  b's  mél rori-agi('s. 

Il  est  bien  po.ssible  (pi  nne  néphrite  scarlatineuse  donne  lien 
à des  irrégularités  dans  la  menstruation,  ('elles-ci  se  tradui- 
sent chez  les  jeunes  biles  }>ar  des  douleurs  dans  les  régions 
lombaires,  inguinales  et  fémorales  (pii  augmentent  au  mo- 
ment de  rajiproclie  des  régies  et  diminuent  avec  leur  appa-  , 
rition.  Les  régies  sont  paiiois  jieu  abondaides  (iiez  les  né- 
phréti([ues,  mais  les  métrori-agies  sont  encore  ]dus  fré- 


cpientes. 

Déjà,  en  KSTd,  le  professeur  lleisz  a obsené  uiu'  malade 
entrée  dans  son  service  pour  une  métroi'ragic  abondante,  de 
la  faiblesse  et  de  l’anémie.  Aucune  lésion  du  côté  des  orga- 
nes génitaux.  Mais  la  malade  avait  épi'ouvé  des  crampes  aux 
mollets,  d(‘s  crises  «le  ct'qihalalgie,  des  démangeaisons,  des 
troubles  auditifs,  tous  les  .symptômes  en  nn  mot  (jne  Dieu- 
lafoy  a décrits  sous  le  nom  de  petits  accidents  de  brightisme. 
La  malade  succomba.  A l’autopsie  : mqibrite  diroimpae. 
L'utérus  ne  présentait  comme  lésion  organupie  qu'un  léger 
épaississement  de  la  tuniiiue  musculaire  des  jietites  artères. 
M.  IDier,  en  1S<S5,  raiipoiic  un  cas  absolument  analogue. 

OiK'lle  est  la  palbogéni(‘  de  ces  méiroi'ragics  '!  -\vec  ( b. 
West,  devons-nous  en  voir  la  cause  dans  l’altération  du  sang, 
qui,  a])pauvn  en  matériaux  albuminoïdes,  s’échapjie  plus  la- 
cilemenl  des  vaisseaux  1 ou  bien  les  toxines  et  les  poisons, 
ne  filtrant  pins  à travers  les  i-eins  mala  ie.'i,  sont-ils  capa- 
bles de  provoipier  une  altération  du  sang  et  des  vaisseaux  et 


de  causer  l’hémorragie.  Ou  Lien  encore  devons-nous  faii'O 
jouer  ici,  comme  chez  les  cardiaques,  un  rôle  à l’hyperten- 
sion artérielle  ? 

iM.  llendu  admet  (pie  ces  hémoi-ragies  sont  dues  toujours 
à des  conditions  pathogéniques  complexes.  Les  trois  liypo- 
thèses  que  nous  émettons  viennent  peut-être  se  prêter  un 
mutuel  appui  ! 

Observation  XI 

(Lancereaux.  — In  thèse  Fillioux,  1885) 

Il  S agit  d une  jeune  piqueuse;  ses  règles  avaient  cessé  il  y a 
deux  mois.  A partir  de  ce  moment,  il  se  déclara  un  œdème  des 
jambes  qui  se  généralisa  peu  à peu. 

Elle  fut  prise  de  pertes  sanguines  pour  lesquelles  elle  est  entrée 
à 1 hôpital.  On  trouve  les  urines  albumineuses.  La  malade  est  sou- 
mise à un  régime  approprié. 

Elle  sort  de  1 hôpital  guérie  de  ses  pertes,  mais  conservant  son 
albuminurie. 

Ces  métrorragies  presque  constantes  au  début  d’une  néphrite 
sont  remplacées  à une  période  plus  avancée  par  de  l’aménorrhée. 


E.  Métrorragies  chez  les  neuro-arthritiques  (1) 

C’est  ainsi  que  nous  arrivons  à une  autre  catégorie  de 
malades,  qui  n est  certes  pas  la  moins  importante.  Ce  sont 
des  jeunes  tilles  de  1 / a 18  ans,  encore  vierges,  réglées  de- 
puis peu.  Elles  nous  apprennent  que  leurs  règles,  survenues 
assez  tard,  se  sont  manifestées  par  une  vive  douleur  et  par 
leur  abondance.  Elles  sont  encore  irrégulières.  La  malade  se 
plaint  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  de  pléni- 


(1)  Nous  avons  fait  de  larges  emprunts  à l'excellent  travail  de  notre  ami  et 
ancien  collègue  à l’Internat  d'Oran,  M.  Gros  (Th.  Montpellier,  lüüG). 
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lude,  de  « chaleur  inlcrieure  » Ouclqiicl'ois  à une  aménor- 
l'iiée  de  })lusieiirs  mois,  pciidaiil  laquelle  les  phénomènes  dou- 
loureux augmentent  d’inlensilé,  succèdent  des  mélrorragies 
qui  iuquièlèul  la  malade  i>ar  la  perle  de  sang  qu'elles  occa- 
sioiinenl. 


InteiTogées  sui*  leurs  anlécédents  personnels,  nous  appre- 
nons que  le  nervosisme  j>arcourt  clioz  elles  loutes  les  gam- 
mes, <lepuis  la  simple  lournure  de  caraclèi-e,  (jui  est  triste, 
inquiet,  bizarre,  l'acilement  irj  ilable,  jus([ii’à  rbyi)oncond]de, 
la  neiu'astbénic,  I byslérie,  les  psychoses  graves.  Migraineu- 
ses, sujelles  à des  Iluxions  articulaires  i’ugaces,  à des  dou- 
leurs viscérales,  à des  crises  de  dys})Cpsie,  elles  voient  tous 
ces  ti'oubles  s’amender  subitement,  parfois  même  disparaître 
d'une  manière  soudaine  quand  surviennent  les  poussées  de 
congestion  génitale.  Ce  sont  encore  des  séborrliéicpies  aux 
extrémités  toujours  froides,  des  prédisposées  aux  divei-ses  li- 
Ibiases,  aux  poussées  berpétiformes,  eczémateuses,  prurigi- 
neuses, récidivantes,  aux  éj'iistaxis,  aux  coryzas,  aux  ti'acbeo- 
bronebites  congestives... 

Si  nous  remontons  aux  antécédents  héréditaires,  on  nous 
dit  que  le  père  est  un  rluimatisant,  ipii  présente  souvent  des 
accès  de  goutte  ; que  la  mère,  sujette  à des  migraines  éjiou- 
vantables,  a de  fortes  bémoi-ragies  qui  l’obligent  ]»arfois  a 


garder  le  lit. 

,\  l’examen  local,  nulle  trace  de  vulvite  antérieure  infec- 
tieuse. L’utérus  n’est  pas  augmenté  tle  volume  ; il  consei've 
sa  mobilité  et  les  culs-de-sac  ne  présentent  rien  d’anormal. 
,'\  la  pression,  cepend'ant,  des  fosses  iliaques  droite  ou  gau- 
che, on  détermine  une  douleur  légère,  douleur,  dit  la  ma- 
lade, <jui  se  manifeste  jiurlois  spontanément.  Le  col  paiaît 
parfaitement  lisse,  uni,  sans  érosion,  sans  ulcération,  sans 
décbinirc,  mais  il  est  turgesceni  et  l’on  est  frapi)é  <le  sa  cou- 
leur l’oiige,  indice  de  la  congestion  (piil  [)reseide. 
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Le  professeur  Richelot  a fait  de  ces  malades  un  tableau 
magistral.  « Elles  se  ressemblent  toutes,  écrit-il.  Ce  sont  des 
arthritiques  nerveu'ses...  » 

C’est  donc  au  tempérament  neuro-arthritique  qu’il  con- 
vient d’attribuer  ces  douleurs  et  ces  métrorragies. 

Mais  ces  troubles,  comment  nous  les  expliquer  ? Comment 
donc  chez  la  lemme  saine,  chez  laquelle  « il  ne  leste  rien, 
pas  meme  la  {>résence  de  microbes  douteux  dans  la  cavité 
utérine,  pas  môme  la  possibilité  de  la  production  d’une  infec- 
tion par  les  seuls  microbes  normaux  du  vagin  » (llepp),  pou- 
vons-nous })énétrer  dans  son  essence  même  le  inodus  laciend', 
la  nature  exacte  de  ce  phénomène  ? 11  est  évidemment  très 
dillicile  de  préciser  le  rôle  que  joue  ce  tempérament  neuro- 
arthritique.' Mais  peut-on  le  nier?  L’arthritisme  ne  peut-il 
pas  créer  dans  rutérus  les  troubles  que  nous  lui  voyons 
déterminer  à chaque  instant  dans  d’autres  organes?  Ne 
voyons-nous  pas,  en  ellet,  chez  cette  catégorie  de  mala- 
des, se  faire  des  })oussées  congestives  du  coté  du  foie,  du  pou- 
mon, du  rein,  poussées  se  traduisant  à la  longue  par  la  sclé- 
rose de  ces  organes  ? 

Ces  malades  ne  sont-ils  pas  fréquemment  atteints  de  ca- 
tarrhes bronchiques,  stomacaux  ? Ne  paient-ds  pas  aussi  leur 
tnbut  à la  sclérose  pulmonaire,  aux  cindioses  et  au  mal  de 
Bright  ? Lourquoi  l’idérus  ferait-il  exception  aux  autres  or- 
ganes ? 

Beaucoup  des  engorgements  de  la  matrice,  disait  déjà 
Scanzoni,  en  1864,  qu’on  regarde  comme  inflammatoires,  ne 
possèdent  rien  d’inflammatoire  dans  le  sens  précis  du  mot. 
Ce  sont  des  désordres  de  nutrition  comme  on  en  voit  se 
former  dans  d'autres  organes,  à la  suite  d’une  hyperhémie 
veineuse  de  longue  durée.  L’arthritisme  donc  favorise  la  con- 
gestion utérine  et  la  congestion  aboutit  à la  sclérose.  La  stase 
permanente,  les  })oussées  fluxionnaires,  qui  l’exagèrent,  pro- 
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voquenf  un  épaississement  lent  et  progressif  du  tissu  conjonc- 
tif qui  entoure  les  vaisseaux.  Celte  sclérose  vasculaire,  en 
même  temps  qu  elle  accroît  la  gêne  de  la  cij’culation,  devient 
le  i)oint  de  départ  d’une  inflammation  intei'stitielle,  (pii  ne 
tarde  pas  à envahir  la  totalité  de  l’organe.  Pi'ogressivement 
la  dystrophie  scléreuse  ahoiitit  ainsi  à une  augmentation  de 
volume  (jui  }ieut  atteindre  des  dimensions  considérables. 

D’autre  part,  (c  de  récentes  expériences  et  observations,  no- 
tamment celles  de  Douchard  et  Charrin,  ont  établi  rinfluence 
vaso-dilatricc,  de  (certains  poisons  bactériens,  de  certaines 
toxines  dont  l’action  neui'o-paralylique  a été  démontrée,  ür, 
s’il  est  une  vérité  incontestable  acluellemenl,  c’est  que  les 
plus  étroites  analogies  relient  entre  elles,  au  point  de  vue  de 
leurs  propriétés,  de  leurs  aflinités  et  de  leur  action,  les  toxi- 
nes bactériennes  et  les  toxines  cellulaires  issues  de  la  désas- 
similation de  nos  tissus.  Qu’y  a-t-il  donc  d’étonnant  à ce  (juc 
l’un  des  effets  de  la  lente  aulo-intoxication  arlbi-ili(pie  soit 
précisément  ces  perturbations  soudaines  et  criticpies  dont  les 
hémoiTcigies  iiiérines  constituent  un  exemple  et  (ju  on  pour- 
rait rattacher  d’autre  part  aux  crises  bémorroïdaii’cs,  (pie 
nous  voyons  fréquentes  chez  les  neuro-arlbriliques  Y » 

La  débnition  elle-même  ((ue  Bouchard  donne  de  l’arlbri- 
tisme,  ((  une  dyslropbie,  une  aberration  de  la  nulrilion  pai- 
défaut  d’éipiilibre  dos  échanges....  avec  érélbisiiK'  nerveux 
éi’élliisme  cii'culaloire  et  tendances  eongeslives  » ne  vient- 


elle  jms  à l’a])i)ui  de  notre  thèse?  La  cavité  jielvienne  possède 
un  réseau  \'asculaire  et  un  vaisseau  nerveux  d une  remar- 
(piable  richesse.  Le  premier  ne  rend-il  ]ias  compte  de  la  fré- 
(pienee  et  de  l’im])ortanee  des  hémorragies  utérines,  le  se- 
cond de  l’inlensilé  des  phénomènes  douloui“eiix  ^ 
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Observation  XI l 

(Inédite.  — Recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Baumel,  clinique  des 
maladies  des  enfants,  par  M.  Gaujoux,  chef  de  cliniciue.) 

llcnnaiicc  G...,  li  tms,  \ i('rgc,  entre'  à l’iiopilal  le  15  juin  1906 
pour  pertes  abondanles  et  douloureuses  au  moment  des  règles. 

Antceédenls  héréditaires.  — Père  et  mère  en  bonne  santé.  Trois 
frères,  un  plus  âgé;  deu.K  auti-es  plus  jeunes,  très  bien  portants. 

Anléeédenls  personnels.  — Coqueluche  et  rougeole  à 4 ans. 
lionne  saiilé  habiluelle,  la  malade  learaîl  \igoui‘eusc  mais  nous 
dit  mal  digérer  et  r(^ssenlir  de[)uis  (lucbim?  temps  des  céphalées 
fronlales,  des  pal|)italions  de  C(eur. 

IGlc  est  facilement  ii-aseible,  nerveuse  par  conséquent. 

lléglée  poin-  la  première  fois  en  mai  1900,  les  règles  durèrent 
(ILiinze  jours  cl  fureni  assez  ab(mdantcs  pour  obliger  renfant  à res- 
ter couchée. 

Au  bout  de  douze  jours,  elle  allait  mieux,  lorsque  apparui-enl  de 
nomelles  mensirues.  Les  hémorragies  surviennent  depuis  lors 
tous  les  mois  et  durent  une  période  de  deux  semaines.  Fdles  sont 
abondantes,  continues,  assez  peu  mélangées  de  pertes  blanches  et 
semblent  subir  une  recrudescence  le  jour  quand  l’enfant  est  de- 
bout. Elles  sont  douloureuses  avec  exacerbation  nocturne.  La  dou- 
leur, sans  localisation  lu-écise,  semble  cependant  prédominer  à la 
région  liypogaslricpie.  Aussi  la  malade  a-t-elle  depuis  quelques 
jours  des  éblouissements  frécpients,  de  véiâtables  tendances  à la 
lijmthymie. 

Au  point  de  vue  des  divers  appareils,  le  cœur  et  le  poumon  sont 
en  bon  état.  Souffle  anémique  jugulaire  net.  Ni  sucre,  ni  albumine 
dans  les  iiiânes.  Pas  de  constipation,  pas  de,  lièvre. 

Ivxamen  génital  : à rins|)ection,  érythème  assez  marqué  de  la 
région  vulvaii'e  et  péi'ivulvaire.  Les  grandes  et  petites  lèvres  sont 
rouges,  brillantes.  L’hymen  est  insuffisamment  perfoi’é  pour  ad- 
mettre l’index.  Aussi  fait-on  le  toucher  rectal  qui  ne  révèle  rien  de 
parliculier  et  ne  flétei-mine  pas  de  douleur  hypogastrique.  On  ne 
sent  pas  de  tumeur  dure  dans  le  Douglas.  L’utérus  paraît  donc 
en  place. 


rraileiiienl  : 

1°  Arsénialc  de  soude  0 gr.  10 

Eau  200  gr. 


Une  cuillerée  à desseii,  Ions  les  inaliiis. 

2°  Sirop  d’hémoglobine  Deschiens  (une  cuillerée  à soupe  par 
jour)  ; 

3°  Injeclions  \aginales  avec  une  solution  de  permanganate  à 
1 p.  4.000. 

Douches  froides.  — Régime  lacto-végélarien. 

Evolution.  — L’enfant  a été  réglée  une  seule  fois  depuis  son 
entrée  dans  h'  senicc.  Dès  l’appai-ilion  des  ])crlcs  (1®''  juillet),  on 
fait  prendre  à l’enfant  un  grannne  d’ei’gotinc  dans  un  julep  de 
120  grammes.  Les  menstrues  ne  durent  (pie  cinq  jours,  moyen- 
nement ahondaaites  et  sans  caillots.  Les  perles  blanches  ont  beau- 
coup diminué.  Plus  de  rougeur  dans  la  l'égion  \ul\aii‘C. 

L’état  général,  à la  date  du  12  juillet,  est  des  plus  satisfai- 
sants. 


Observation  XIII 

(Professeur  Richelol.  — In  thèse  Hepp,  Paris,  1899.) 


Mlle  Clémence  B...,  20  ans,  sans  profession.  Vierge. 

C’est  une  fille  ncr\eusc,  sans  antécédent  pathologique,  qui  de 
puis  deux  mois  souffre  de  leucorrhée  et  de  douleurs  dans  le  ven- 
tre. Réglée  depuis  l’àgc  de  16  ans,  scs  règles  oui  toujours  été  très 
abondantes  et  douloureuses. 

A l’examen,  tout  l’appareil  génital  paraît  normal  ; on  ne  cons- 
tate que  dé  la  leucori-héc  et  une  grande  sensibilité  ovarienne. 

Les  douleurs  et  les  hémorragies  ayant  résisté  à tous  les  traite- 
ments, le  19  février  1891,  un  curettage  est  pratiqué!  ; il  ne  décèle 
rien  d’anoi'inal  du  côté  de  la  ca\ité  utérine. 

Résnltal  nul.  Les  douleurs  cl  réconlcment  sanguin  ])crsistcnl. 

Le  26  mars  1891.  — De\ai  it  l’échec  du  cnia'llage.  M.  Richelol 
fait  une  laparotomie  exploratrice  qui  lui  montre  un  corps  utérin 
normal  dans  un  péritoine  sain,  mais  qui,  par  contre,  fait  décou- 
vrir deu.x  ovaires  polykystiipics  allongés.  C'astration  bilatérale. 

Suites  opératoires  tout  à fait  normales.  Les  douleurs  de  la  ma 
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lado  disparaissoiil  prcs(iue  ciilièremcnl  jusqu’au  mois  d’août  1891. 
A cc  morncul,  elles  repaiaissenl  et  s’accentuent  progressivement 
en  dépit  de  tous  les  médicaments  antinévralgi(|ues.  Nouvelles  mé- 
trorragies ((ue  le  traitement  médical  ne  peut  arrêter. 

La  malade  et  sa  mère  supplient  M.  Richelot  de  pratiquer  une 
nouvelle  opération. 

Le  14  juin  1892.  — M.  Uichelol  fait  l’hystéreclomie  vaginale  qui 
est  rai>ide,  malgré  l’étroitesse  extrême  du  vagin. 

Depuis  ce  jour,  guéi'ison  parfaite,  qui  s’est  maintenue  depuis. 


Observation  XIV 

(Hepp,  Ih.  Paris,  1899.) 


Mlle  D...,  âgée  de  19  ans,  sans  ]>rofession,  vierge,  a été  réglée 
à 15  ans  et  demi  irrégulièrement  ; ses  règles  sont  toujours  dou- 
loureuses et  accompagnées  de  coliques. 

Dc[)uis  plus  de  deux  ans,  elle  se  plaint  de  pertes  blanches  assez 
abondantes,  d’une  sensation  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  par- 
fois de  douleurs  vives. 

Dej^uis  quelques  mois,  à la  suite  d’un  curettage,  les  règles  sont 
de\enues  très  abondantes  et  durent  huit  jours  et  plus. 

Elle  a été  soignée  par  di\'ers  médecins  et  surtout  à une  clini- 
que gynécologique  du  square  des  .\rls-et-Métiers  où,  après  lui 
avoir  a[)plif[ué  tampons,  vésicatoires,  pointes  de  feu,  on  lui  a pra- 
ticpié,  à ce  (pi’elle  raconte,  un  curettage  qui  n’a  fait  qu’exagérer 
ses  douleurs. 

La  santé  générale  pai-aît  bonne,  la  malade  est  d’apparence  vi- 
goureuse, elle  souffre  pourtant  de  névralgies,  de  migraines  et  se 
plaint  de  mal  digéi-er,  elle  présente  un  léger  degré  d’ectasie  gas- 
tii(pie  nerveuse. 

.\ii  toucher,  l’hymen  est  intact,  liien  cpic  dilaté  et  permet 
facilement  l’examen  ; le  col  est  coni<pie  à orifiee  punctiforme,  un 
peu  congestionné.  Le  corps  utérin,  un  peu  \olumineux,  très  mo- 
bile, tendant  à la  rétro\ersion,  est  douloureux  à la  pression.  Rien 
du  côté  des  annexes.  Les  pertes  blanches  ne  sont  pas  purulentes, 
mais  franchement  muqueuses  et  niantes. 

Trailenienl.  — Injections  vaginales  chaudes.  Bains  alcalins  et 
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douches  fi’oidcs.  Tascar;!  sagrada.  Ilydraslis  au  inomeni  des  l'ègles. 
Régi  me  au  I ' d y s pe  p I i (|ue. 

Au  bout  de  deux  mois  de  ce  régime,  les  perles  Idanches  oui 
diminué,  la  douleur  n’est  i)lus  conlinue,  elle  ne  revient  plus  qu’à 
lie  courts  intervalles,  les  l’ègles  sont  moins  abondantes,  la  diges- 
tion est  facile,  le  nervosisme  très  atténué.  En  somme,  améliora- 
licn  considérable,  après  deux  années  de  traitements  divers  inutiles. 


Observation  XV 

(Prol.  Pozzi.  — In  thèse  Boulon.) 


Mademoiselle  P...,  15  ans,  grande,  fortement  constituée,  sans 
diathèse  appréciable.  Parents  bien  portants.  Père  a eu  récem- 
ment de  la  sciatique.  Une  sœur  bien  portante. 

Réglée  pour  la  première  fois  en  novembre  1884,  sans  douleurs. 
Los  i-ègles  sont  tellement  abondantes  ipi’on  est  effrayé  pair  l’hé- 
morragie et  que  le  médecin  ordonne  du  perchlorure  de  fer. 

Malgré  ce  traitement,  les  perles  continuent  jusqu’en  mai  1885, 
avec  petite  interruption  de  cinq  à six  jours  en  janvier. 

Pas  de  douleurs,  mais  une  débilitation  marquée  et  une  déchéance 
générale. 

De  mai  à juillet  1885,  cessation  complète.  Anémie. 

En  juillet,  les  perles  réapparaissent  et  durent  quelques  jours. 

Elles  se  reproduisent  à Noël  1885  et  durent  jusqu’en  1886. 

La  jeune  fille  est  amenée  à M.  le  docteur  Pozzi  au  mois  d’avril. 
Elle  est  très  anémiée,  éprouve  des  douleurs  au  coccyx  (coccygo- 
dynie),  réveillées  i^ar  le  moindre  mouvement. 

Pas  de  pesanteur  dans  le  ventre.  Pas  d'autres  névroses.  Perte 
d’appétit,  aspect  cachectique,  souffle  au  cœur,  céphalée. 

T.a  malade  étant  vierge,  le  toncher  vaginal  n’a  pas  été  pro- 
posé. Le  loucher  rectal  ne  donne  pas  de  renseignements  suffi- 
sants. 

Prescriptions.  — Douches.  Paquets  composés  par  parties  égales 
(0  gr.  10)  de  fer  réduit,  i-hubarbe,  ergot  de  seigle  : 1 à chaque 
repas  pendant  un  mois. 

Amélioration  de  l’étal  général.  Les  perles  cessent  au  bout  de  six 
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semaines  de  trailemenl.  En  jmii,  la  jeune  fille  va  à la  mer.  A la 
fin  de  juin,  ajiparilion  dos  règles  pendanl  cinq  jours. 

I)cpuis  lors,  amcnoiTh.ée  cf^mplèle  a\ec  pai’laile  saule,  aucune 
sensation  douloureuse  au  momeiU  présumé  des  règles. 


Observation  XVI 

(Résumée.  — Tirée  de  la  thèse  de  Boulon.) 

X...,  20  ans,  présente  tles  perles  abondantes  el  des  troubles 
stomacaux. 

Anlécèdenls  hérédllalrca.  — Pèi'C  mort  à 30  ans,  phtisique  ; 
mère  bien  poi'tanle,  soutïre  au  moment -de  ses  règles.  Deux  soeurs, 
un  frère  bien  portants. 

La  malade  a eu  la  rougeole  à 9 ans.  Pas  d’autre  maladie.  Réglée 
à 12  ans,  tic  façon  très  irrégulière,  quebiuefois  tous  les  15  jours, 
parfois  amémoi'rbée  de  5 à 6 mois.  Durée  S joiu'S.  Généralement 
règles  peu  abondantes.  Les  dernières  considérables  el  beaucoup 
I>lus  rouges. 

Depuis  l’âge  de  10  ans,  douleurs  de  ventre  aux  époques,  cram- 
pes d’estomac  très  \iolentcs.  Dans  l’intervalle  des  i-ègles,  pertes 
blanches. 

Vie  assez  bien  réglée,  mais  la  malade  reste  assise  toute  la  jour- 
née et  SC  sert  constamment  de  la  machine  à coudi-c.  Actuellement 
apparence  assez  robuste,  fille  nerveuse,  impressionnable,  suscep- 
tible. 

Dilatation  stomacale.  Digestion  pénible.  Consti|iation  habituelle. 
Rien  du  côté  des -divers  appareils. 

Examen.  — Palper  abdominal  douloureux.  On  arrive  à dépri- 
mer l’hymen  et  à voir  le  col  rouge,  tuméfié,  pas  d’ulcération.  Culs- 
do-sacs  libres. 

Trailemenl.  — Repos  absolu,  'l'onicpies.  Chaque  jour,  deux  la- 
vages de  l’estomac.  Grands  bains  tous  les  doux  jours.  Dilatation 
de  l’hymen  et  du  col.  Traitement  général.  Guérison  en  1 mois. 
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F.  — Métrorragies  par  intoxications 

A côté  (le  rarllirilisme,  loiilc  une  série  de  causes  secun- 
(laires,  mais  impoidanles  tout  de  môme,  viennent  accroiti’c 
et  favoriser  la  tendance  naturelle  à la  congestion  utérine.  J. es 
unes  entravent  la  circnlalion  du  petit  bassin.  Ainsi  agissent 
les  ploses  rénales,  l’abaissement  du  foie,  ]>ar  torsion  du  plexus 
uléro-ovai'ien,  le  météorisme  gasti’o-intestinal  prolongé  par 
gène  de  la  circulation  inli'a-abdominale,  la  constij)alion  j)ar 
la  })ression  du  rectum  distendu  sur  les  veines  iliacjues. 

D’autres  circonstances  influent  ])lutôt  sur  la  circulation  et 
provoquent  l’afflux  du  sang  du  côté  du  bassin  et  des  mem- 
bres inférieurs.  Ainsi  s’explique  l’influence  fâcheuse  de  fati- 
gues de  toutes  sortes,  fatigues  provenant  de  l’état  social  de 
la  jeune  fille.  Si  celles  nécessitées  par  de  dures  professions, 
la  stcilion  deboul  })rolongée,  et  surtoul  la  maclmie  à coudre 
à pédales  é])i'ouvenl  cruellement  le  système  général  de  la 
jeune  fille  du  peuple*;  en  revanche,  la  danse,  les  bals,  l'éfpii- 
lation.sont  ))Oui-  les  jeunes  mondaines  une  source  fixnpienle 
de  troubles  au  moment  de  l’élablissement  des  règles. 

Au  |)oint  de  vue  palbogénique,  nous  devons  insister  sur 
l’importance  toute  spéciale  que  Castan  attache  à la  conslipa- 
tion,  qui  se  rencontre  dans  jiresque  toutes  les  aliections  de 
ce  genre  et  l’explication  ingénieuse  qu’il  donne  de  son  rôle. 
Pour  lui,  la  coprostase  agit  non  seulement  d’une  façon  mé- 
canique, mais  encore  d’une  laçon  toxi([ue.  bn  elfel,  la  co- 
jirostase  produit  la  stagnation,  dans  1 organisme,  de  produits 
éminemment  toxicpies  destinés  à ôti'e  éliminés  ; les  })tomai- 
nes,  tous  les  comjmsés  de  la  i)utréfaclion,  conq)Osés  azotés, 
indol,  phénol,  scatol,  etc.,  restent  dans  l’intestin  un  temps 


plus  ou  moins  long  et  une  partie  au  moins  en  est  absorbée, 
d’où  production  d’accidents  variables  : c’est  la  stercorémie. 
Pour  Castan,  la  cause  majeure  des  hémorragies  réside  dans 
cette  intoxication. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  pareille  source  d’empoisonnement  ’ 
ne  saurait  être  négligée  dans  une  alTeclion  où  il  s’agit  pro- 
bablement assez  souvent  de  troid3les  vaso-moteurs. 

Dans  une  autre  série  de  laits,  raulo-intoxicalion  se  trouve 
réalisée  de  toutes  j)ièces,  même  en  l’absence  de  toute  tare 
organique  actuelle,  antéi'ieure  ou  héréditaire.  Ce  sont  les 
métrorragies  signalées  |)ar  les  auteurs  à la  suite  d'une  bnis- 
que  suppression  des  règles  par  le  li'oid,  une  émotion,  une 
frayeur.  Le  flux  menstruel  est  pour  la  femme  un  émonc- 
toire  de  ])remier  ordre  (jui  la  débarrasse  d’une  foule  de  prin- 
cipes toxiques  : que,  pour  une  raison  quelconque,  ce  flux 
vienne  à être  interrompu,  les  poisons  non  éliminés  s’accu- 
mulent dans  l’organisme  et,  par  un  cercle  vicieux,  vont  pro- 
duire l’hémorragie. 

La  même  explication  convient  aux  intoxications  exogènes 
par  l’alcool,  le  phosphore,  toutes  substances  qui,  par  leur 
action  toxique,  entraînent  une  déchéance  organiijue,  qui, 
chez  la  femme,  retentit  sur  les  ovaires  (analogues  aux  testi- 
cules masculins)  ; sous  rinlluence  de  cet  empoisonnement, 

1 utérus  s atrophie,  les  ovaires  s’altèrent  et  les  métrorragies 
répétées  et  plus  ou  moins  abondantes,  sont  les  premiers  si- 
gnes révélialeurs  de  cette  altération  (Lewinstein,  Léopold, 
Landaux). 

Les  ouvrières  en  tabac  sont  exposées  elles  aussi  à ces  mé- 
trorragies. Dci  nombreux  auteurs  : Kostral,  Delaunay,  Bro- 
chard,  Ouinquaud,  Saré,  Goyard,  le  docteur  Pernod,  méde- 
cin d’une  manufacture  de  tabacs,  se  sont  occupés  de  cette 
question.  Pour  eux,  ces  métrorragies  sont  dues  à des  pro- 
lapsus de  la  muqueuse  utérine  ; l’intoxication  est  indéniable 
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puisque  les  urines  conlieiiiieni  de  la  nicoline  (Heurteux,  Bou- 
de!, Schneider). 

L’influence  du  plomb  n’esl  pas  douleuse  non  plus,  l^.s  nia- 
nii'eslalicns  héinori’agiques  se  })roduisenl  lantôt  coinine  un 
accident  inilial  chez  des  jeunes  filles,  polisseuses  de  carac- 
lères  en  général,  porlant  un  liseré  caractéristique  aux  deux 
gencives,  tanlot  chez  <les  jeunes  hiles  ayant  déjà  présenté  de 
légères  coliijues  saturnines.  Les  règles,  dans  ces  cas,  a}>pa- 
raissent  avec  de  fiéijuents  retards,  mais  quand  elles  viennent,  ^ 

ce  sont  de  véiâtables  jiertes  anémiantes. 

On  a signalé  aussi  comme  cau.ses  de  métimiTagies  certains  î 

agents  médicamenteux  tels  que  l’o})ium,  le  mercme,  le  salicy-  jij 

laie  de  soude,  le  sulfate  de  (piinine.  L’arsenic,  dont  certains  ^ 

auteurs  ont  mis  en  doute  rinflucnce,  nous  a semblé,  (raj)rès  ^ 

nos  recherches,  avoir  une  véritable  action  sur  ra})paieil  uté-  1 

ro-ovarien.  Un  long  traitement  arsenical  peut  donnei-  lieu  à 
des  métrorragies.  M.  Bertrand,  dans  son  étude  sui-  les  eaux  j 

du  Mont-Dore,  dit  qu’il  n'ost  pas  rare  de  voir  les  règles,  sous  J 

rinfluence  des  eaux,  devancer  l’époque  normale  de  leiii-  a))j)a-  j 

rition  de  huit  et  même  douze  jours,  et  qu’elles  sont  tiès  ahon-  S 

dan  tes.  -5 

Mlle  Guellcr  a vu  à riiôi)ital  Saint-Antoine  de  véritables  î 

métroj’ragies  survenir  chez  une  jeune  hile  qu’on  traitait  par  j 

des  injections  de  cacodylate  de  soude.  Cctlc  malade  avait  été  ’j 

bien  réglée  jusqu’alors.  Le  docteur  Bouglé,  chii-urgicn  des  •' 

hôpitaux  de  Paris,  n'hésita  pas  à imputer  ces  troubles  à l’ar-  c 

•senic.  ô 

D’autre  part,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris  1900)  « Des 
accidents  de  la  mé<!icalion  arsenicale  inlei'ne  et  mélanodermie  J 

t , 

arsenicale  »,  Dtq)oux  pirtend  (jue  sous  rinfluence  de  l'em-  ^ 

ploi  d’arsenic,  on  voit  les  lègles  devenir  plus  abondantes  et  » 

souvent  môme  se  ti-ansformer  en  de  véritables  métrorragies.  j 

1 


À 


CHAPITRE  II 


MÉTRORRAGIES  DE  CAUSE  LOCALE 

A.  — Origine  ovarienne 

Dans  une  leçon  l'aile  à ITIôpilal  de  la  Piiic',  à Paris,  et 
reproduite  })ar  la  Gazelle  des  llôpilaux  du  3 juiiiel  1900, 
Dalcdié  i‘ap|»orte  l’observai  ion  suivante  ; 


Observation  X\M1 

Le  22  février  1900,  entre  salle  Vallcix,  au  lit  n°  10,  une  enfant 
de  quinze  ans,  \ i\e,  à la  mine  cvedlée,  inlelligente  et  rieuse,  n’ayant 
nullement  rasRecI  (ruiie  malade.  Elle  avait  une  perle  de  sang  (pu 
dui'ait  depuis  le  27  jamier,  donc  pi-ès  d’un  mois  ; mais  en  réalité, 
elle  perdait  depuis  se|)t  mois  d’une  façon  ccniinue,  tout  en  recon- 
naissant ses  règles,  riiémoiragie  se  trouvant  réduite  à un  simple 
suintement  dans  les  [)ériod(‘s  inlercalaires  ; à la  fin  de  jam  ier  le 
sang  vint  à Ilots,  et  depuis,  la  ])erle  lassla  disconlinue. 

C’élail  malgré  son  âge  une  vraie  petite  femme,  absolument  for- 
mée, laisant  prcme  d’une  précocité  rare,  môme  intellectuelle  ; elle 
préseniail  tous  les  cai'aclèrcs  de  la  sexualité  féminine  déjà  très 
développés  : le  volume  des  seins,  la  courbe  des  hanches,  la  pré- 
sence des  poils,  tout  alteslail  une  femme  doni  l’éxolution  se  mon- 
tiait  accomplie.  Cependant,  notons-lc  dès  mainlenant,  elle  pré- 
senlait  peu  de  cci-ps  thyroïde. 

l.es  anlécéd(Mils  héi'édilaircs  et  collaléraux  sont  des  plus  curieux. 

Sa  mère,  réglée  à onze  ans,  a eu  dix  enfants  et  voit  ses  règles 
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à l’Age  de  cinriuanle-six  ans.  Une  de  ses  sœurs,  à l’Age  de  seize 
ans,  el  \ierge  encore,  enl  de  (elles  |)erles  de  sang  qu’elle  dut  subir 
un  curellage  d’ailleurs  iuulile,  cai-  elle  perdait  encoi-e  à vingt  et 
un  ans. 

Notre  malade  elle-même  entin  est  réglée  à dix  ans  et  demi  ; et 
dès  cette  première  ap[)arition  -des  menstrues  elle  éprouve  des 
dnuleurfi  violeiiles  avec  gonflement  du  venire,  douleurs  prémens- 
Iruclles^  puis  lueuslruelles  ri  (pn'  s’allénuent  seulement  avec  l’éla- 
blissemeiit  du  flux  sanguin.  Ces  règles  durent  liuil  jours,  abon- 
danlcs,  colorées,  presque  ménon-agicpies  ; elles  sont  suivies  d'une 
bmcorrliée  profuse,  (pii  persiste  juscpi’aux  dernières  règles. 

Cette  succession  de  fortes  pertes  et  de  leucorrhée  se  maintient 
sans  inlen-uplioii  de|)uis  cette  piemièi'c  apparition  du  sang,  et 
jamais  les  mcustrucs  n’ont  duré  moins  de  dix  jours  ; quelquefois, 
elles  ont  atteint  jusfpi’à  (piinzc  jours. 

A partir  du  mois  d’août  dorniei-,  nous  entrons  dans  une  nou- 
\elle  iiliase  ; la  leucorrhée  augmente,  se  teinte  de  sang,  devient 
un  véritable  suintement  bémorragicpie  intercalaire;  les  lègles  se 
raïqu'ochent,  coulent  encore  plus  abondantes  et  bientôt  leur  inter- 
valle u’esl  [ilus  de  (piinzc  jours.  Enfin  en  janvier  nous  arrivons  à 
la  forte  métrorragie  (pii  nécessite  son  admission  à l’hôpital. 

A ce  moment,  nous  u’avons  lien  à relever  pbysi([uement,  sinon 
une  tachycardie,  accompagnée  d’un  léger  souffle  anémique  dans 
l'arlère, pulmonaire.  Nous  pratiquons  l’examen  génital  en  présence 
de  sa  inèic,  el  nous  ne  constatons  rien  qu’une  faible  sensation  dou- 
loui'cuse  dans  les  culs-de-sac  latéraux  ; les  points  ovariens  sont 
sensibles  au  ni\cau  de  la  paroi  abdominale  ; enfin,  il  existe  un 
certain  degi-é  tlè  névralgie  iléo-lombaire  double  (pii  accompagne 
souvent  les  lésions  oxa.rieimes  d’origine  congestive. 

L’examen  des  urines  permet  de  reconnaître  une  byperazoturie 
et  une  hypcrpliospbaturie  des  plus  nettes,  et  les  chillres  obtenus 
fui‘eiit  encore  supérieurs  à notre  deuxième  examen. 

A’oilà  donc  noire  obscrvalion.  Conimeni  expliquer  celte 
ménorragie  dalanl  de  la  jireinière  menstruation,  avec  dou- 
leurs prémenslriielles  et  menstruelles,  juiis  celte  leucorrliée 
profuse  inlermenstnielle  et  enfin  celte  mcdi'orj'agie  aliondanle 
et  continue  ? iNoli'e  malade  n’est,  ni  mie  brighti(]ue,  ni  une 
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cardiaque,  ni  une  hépatique,  ni  une  constipée.  Ni  déviation 
utérine,  ni  fibrome,  ni  })olype. 

Ne  nous  trouvons-nous  pas  en  l'ace  d’un  cas  d’hyperactivité, 
d’hyperfonction,  d’hypersécrétion  ovarienne,  (i’Iiyperouane 
pour  employer  1 expression  de  Dalché  Y Chez  cette  malade, 
le  sens  génital  <c  cctlc  vigueur  plus  ou  moins  grande  que  la 
natui-e  déploie  dans  le  <lévelop})ement  des  vésicules  de  De 
Graai'  » (Racihorsky)  est  })arliculièrement  })uissant  et  sans 
doute,  (I  après  ce  (|ue  nous  avons  \ u,  très  grandement  in- 
tluencé  })ai‘  1 hérédité  (mèj’e  et  steur  réglées  de  très  bonne 
heuie,  fécondité  remarquable  de  la  mère  et  non-établisse- 
ment de  la  ménopause  malgré  l’age  de  50  ans).  — J.e  corps’ 
thyroïde  est  j)eu  dévelo])pé  : cela  ne  tient-il  {>as,  ainsi  (pie  l’a 
signalé  .layle,  à des  phénomènes  de  siqipléance  entre  celte 
glande  et  1 o\aire  Y L’Iiyjieidonclion  ovarienne  n’évilei’ait-elle 
]>as  l’anginenlation  de  volume  de  la  thyroïde  Y L’hyjierazo- 
turieet  1 hypeiqdiosjihatui'ie  elles-mêmes  ne  viennent-elles  pas 
a])pnyer  nos  dires  Y Alheid  1 tobin  n’a-t-il  jias  démontré  (pie 
la  menstruation  est  une  des  grandes  fonctions  oxydantes  de 
l'économie  ? 

Toutes  ces  considérations  nous  peimiellent  de  conclure  (jiic 
la  menorragie  et  plus  lai'd  la  méti-ori'agie,  qui  nous  inléres- 
.sénl,  peuvent  dépendre  d’une  hyperfonclion,  d’une  hypei‘sé- 
crélion  ovarienne.  La  menstruation  est  en  rajipoid  avec  la 
S(>crelion  interne  de  la  glande  agissant,  .selon  toute  vi'aisem- 
Idance,  sur  les  capillaii-es  uléidns  et  amenant  leur  dilatation  ; 

1 excès  de  ce  jirocessus  entraînera  la  ménoi-i'agie  ; l'insuffi- 
sance (hypoovarie)  aura  pour  consé({uence  l’aménorrhée. 

-Mais  cette  (c  hy))erovarie  » ne  peut  à elle  .seule  expliipier 
toutes  les  métrorragies  d’origine  ovarienne.  Celles-ci  peu- 
vent s’observer  : 
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V Dans  les  hijsics  simples  de  rovaire,  les  c^ranrls  kystes 
ayant  les  caractères  des  kystes  bénins  ; 

2°  Dans  les  kystes  véyélanls  des  ovaires,  kystes  proligè- 
ries,  papillaires,  se  cüinj)ortant  dans  rabdoinen  à la  manière 
des  tumeurs  malignes  ; 

3°  Dans  eette  variété  fréquente  de  dégénérescence  scléro- 
kyslicjue  de  l'ovaire,  dans  laquelle  les  kystes  peuvent  varier 
de  volume  de})uis  celui  d’un  grain  de  mil  jnsqu  à celui  d un 
œuf  de  pigeon  ou  de  poule. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  c’est-à-dire  quand  les  métror- 


ragies se  prodidsent  en  relation  avec  des  kystes  sim})les  ou 
végétants  de  l’ovaire,  l’écoulement  sanguin  ne  constitue  qu’un 
symptôme  de  médiocre  importance  ; il  ne  peut  être  consi- 
déi’é  que  comme  un  phénomène  accessoire.  Au  contraire  la 
métrorragie  ])i‘end  la  première  place  quand  elle  est  liée  à une 
lésion  ovarienne,  petite,  dilticile  a constater,  comme  dans  le 
cas  de  dégénérescence  scléro-kystique  de  l’ovaire. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  kystes  simples  ou  végétants 
de  l’ovaire,  à peu  près  exceptionnels  chez  la  catégoiâc  de 
malades  qui  nous  intéresse.  Ouani  aux  ovaires  scléro-kysti- 
([iies,  dont  sont  surtout  porteuses  les  jeunes  tilles  (jui  font  le 
sujet- de  notre  cliapilre  sur  le  neuro-arthritisme,  nous  feron-^, 
pour  exiiliquer  les  métrorragies,  une  distinction  entre  les 
cas  où  l’ovarite  s’câccomjiagne  de  ])ériovarile  ou  de  ))érimé-. 


trile  et  ceux  dans  lesipiels  il  n’y  a aucune  lésion  aiiparente 
autour  de  rovaire.  L’ovaire  kystiipie  est  alors  libre  et  pour 
ainsi  dire  flottant  dans  la  cavité  péritonéale,  mobile  et  capa- 
ble de  déplacements  ; à des  examens  différents,  on  peut  le 
trouver  tantôt  et  le  plus  souvent  dans  ie  cul-de-sac  iioslérieur 
ou  dans  le  cul-de-sac  postéro-latéral,  tantôt  à la  face  ante- 
rieure de  l’utérus,  tantôt  sur  l’un  de  ses  bords  ou  près  de 
son  fond.  Au  contraire,  quand  il  y a coïncidence  ou  corn- 
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plicalion  de  périovarite,  l’ovaire  est  lixé  le  plus  sciivent  dans 
le  cul-dO'Sac  posléideur  ou  sur  l’un  des  bords  do  l’utérus. 

L'interprétation  pathogénique  paraît  nette  dans  ce  dernier 
cas  ; la  propagation  de  l’infection,  ainsi  qu’en  témoigne  fré- 
quemment l’intégrité  de  la  trompe,  paraît  se  faire  par  la  voie 
lymphatique  et  péritonéale  ; les  lésions  semblent  être  primi- 
tivement périphériquos  et  corticales  pour  gagner  seulement 
à la  longue  la  profondeur. 

Mais  en  l’absence  de  tout  accident  pathologique  génital, 
cette  interprétation  est  plus  douteuse  ; ou  bien  il  faut  admet- 
tre une  infection  utéi'inc  })tus  ou  moins  ancienne  ])assée  inaT 
perçue  ou  rinftuence  d’une  infection  ou  d lun^  intoxication  gé- 
nérale du  fait  de  (picbpie  maladie  antérieure,  et  nous  i-elom- 
bons  dans  ce  que  nous  avons  dit  depuis  le  commencement  de 
notre  travail. 

Dans  la  tuberculose  de  l'oraive  nous  pouvons  aussi,  nous 
semble-t-il,  avoir  des  métrorragies  : ici,  tout  comme  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  se  produisent  autour  des  tubercules 
des  congestions  périnodulaires  localisées  qui  donnent  de  véri- 
tables « hémoptysies  ». 


Observ.vtion  XMII 

(Professeur  Richelot.  — In  Uif'se  Ilepp.  Paris,  1S9'.).) 

Mlle  V...,  30  ans,  institutrice,  \ ierge. 

Réglée  à J3  ans.  A 14  ans  métronagies  très  abondantes  qui  se 
prolongent  plusieurs  années  et  cèdent  spou-lanémcnt. 

A 28  ans  nomelics  métrorragies  graves.  La  malade  est  traitée 
par  le  docteur  'rueffer,  de  Montbéliard,  (pii  trouve  à l’examen  un 
corps  utérin  uilumiueux  et  mobile,  un  col  ontr'omcii  occupé  par 
une  tuMKnir  sessile  et  mollasse  <pii  s'implante  dans  la  ca\ilé  cer- 
vicale et  (pii  est  ('iilevéi'  par  curettage. 

A 29  ans,  0 mois  après  la  première  opération,  ablation  avec 
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une  pince  d’une  lumeur  pédiculée,  molle,  qui  fait  saillie  par  l’ori- 
fice inlerne  du  col,  nouveau  curellage. 

6 mois  après  celte  première  intervention,  les  métrorragies  re- 
pi'ennenl. 

Nouvelle  intenenlion,  ablation  d’une  masse  mollasse  implantée 
sur  le  col  et  ablation  d’une  grosse  masse  intra-utéiâne,  formée  de 
vésicules  aggloméi’ées  du  volume  d’un  pois,  qui  contiennent  un  li- 
(piido  gélatineux.  Curettage.  Muqueuse  utérine  très  épaisse. 

0 mois  a|u'ès,  l'écidivc  des  bémorragies. 

La  malade  est  adressée  à M.  le  docteur  Richelol  qui  ne  trouve  q 

plus  d’auli-e  lésion  (pi’iin  corps  utérin  très  volumineux  remontant  ^ 

à .3  li-avers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  ; corps  j 

utéi'in  très  mobifiq  facilement  abaissable.  5 

Le  18  mai  180i,  hystérectomie  vaginale  par  morcellement. 

Gros  utérus  géant  (5  fois  environ  le  volume  normal)  à parois  ‘ 

épaissies,  juteuses,  pleiiu's  de  suc  ; c’est  tout  à lait  le  tissu  des  ^ 

utéi'us  nbroinaleiix,  iiia's  il  n’y  a pas  traces  de  filiromes. 

Par  eoiilr('  b;  col  est  dilaté  i»ar  la  présence  d’une  masse  d’ap-  , 
])ar('uc('  |)ol\p('Use,  sessile,  implanU'O  sur  la  mu(|ueusc  du  col.  '' 

.\blalion  bilatérale  des  annexes.  L’ovaiic  gauche  est  sain,  l’o-  r 
vaire  droit  présente  un  kyste  de  la  grosseur  d’une  orange.  * 

Aucune  adliéi’euce  ])érilonéale,  péritoine  parlaitemenl  sam.  j 

Suites  i)ai  faites,  ( luérison  conq)lètc  constatée  en  1896.  i 

Celte  obsenalion  est  intéressante,  yiar  le  fait  cpie  nous  \oyons  | 
là  s(>  sui'ajoulei'  à une  scieras.'  utérine  type,  une  dégénérescence  - 
polypeuse  probablcm.'iit  myxonialeusc  de  la  muqueuse  utéiinc  (lui 
semble  èire  un  (b'gi’.'  supérieur  .b'  1 byper|ilasie  glandulaire  (|uc  ^ 
]>r<'senle  soiuenl  la  iiunpu'use  nlériiu'  dans  b'  cas  de  sclérose  et  : 

un  kyste'  o\aii.'ii.  / 

L,a  \irginité  de  la  malade  perm.'l  d’exclure  complètement  l’in- 
fection  dé  la  genèse  de  ces  accidents  complexes. 


Observation  XIX 

(Professeur  Riclielot.  — In  tlièse  Hepp,  Paris,  1899.) 


Mlle  II...,  20  ans,  sans  profession.  Vierge. 

hsl  une  grande  jeune  lille,  forte,  d’apparence  très  florissante, 
inai;S  se  plaignant  someni  de  migraines,  de  né\'ralgies,  présentant 
de  1 acné  faciale  li’ès  accentuée.  Elle  est  li'ès  nerveuse. 

Depuis  plusieurs  années,  elle  souffre  continuellement  dans  le 
l)as-\  entre,  elle  a des  perles  blanches  li'ès  abondantes  et  son  état  ne 
s est  amélioré  sous  rinfluence  d’aucun  ti-ailemenl  médical. 

A 1 c.xamen,  on  constate  un  petit  utérus  liés  mobile,  lantôl  en 
rélrovei‘sion,  tanlo!  droit,  à col  conitpic  peu  cnli‘’ouverl.  Les  a.n- 
ne.\es  paraissent  saines,  elles  sont  toutefois  douloui’euses  à la 
pression. 

thciçjfioslic.  l’ausse  metrite  chez  une  artliritupie  neiA’euse. 
Peut-être  ovaires  polykystiques. 

Inleiuenlion  double  le  28  avril  1898. 

1“  Curettage  et  petit  Bouilly  a\  ec  précaution  jiour  l’hymen  ; 

2°  Laparotomie  exploratrice.  Utérus  petit,  normal,  mobile,  au- 
cune altération  péritonéale.  Par  contre,  on  trouve  deux  gros  ovai- 
res polykystiques,  \ rais,  gi’os  chacun  comme  un  petit  œuf  : 

Igiiipuncturc  profonde,  soignée  des  ovaires. 

.Suites  pai'faites,  sauf  une  exagéiation  temporaire  du  nervo- 
sisme. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  étal  parfait  ; la  souffrance  a 
dis[)aru.  L’acné  s’accentue. 

Bégime  alimentaire. 
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B.  — Origine  utérine 


1“  Déviations  utérines 


l’armi  les  causes  susceptilDles  de  délerminer  l’apparilion 
des  méti'üiTagies  cliez  la  jeune  iille  vierge,  il  l’aiil  signaler 
rinlluence  des  déviations  utérines.  Sans  doute,  ces  déplace- 
ments anormaux  de  l’uténis  s’obsei'vent  sui'tout  chez  les  lem- 
mes  qui  sont  en  pleine  })ériode  d’activité  sexuelle  et  sont  sur- 
tout l'onction  de  la  multiparité.  Mais  on  peut  les  l’encontrer,  et 
en  pratique  on  les  retrouve  chez  les  jeunes  tilles  vierges,  soit 
qu’elles  existent  à titra  de  déviations  primitives  congénitales, 
soit  qu’elles  apparaissent  à la  suite  de  processus  inllamma 
toires. 

Les  déviations  do  1 utérus  se  lont  en  trois  sens  . en  a\ant, 
en  arrière,  sur  les  cotés.  Mais  comme  les  déviations  dans  le 
sens  latéral  n’existent  jamais  ou  presque  jamais  isolément  et 
qu  elles  coïncident  à })eu  ]uès  constamment  a\ec  de>  dé\ia- 
tions  dans  le  sens  antéro-])ostérieur,  nous  étudierons  seule- 
ment les  dé])lacements  de  ruiérus  en  avani  et  les  déplace- 
ments en  arrière. 

J.  Antédéviafions.  — J'dles  sont  de  deux  sortes,  suivant 
que  rutérus  tout  entier,  corps  el  col,  est  basculé  en  avant  ou 
suivant  <pie  le  déplacement  eu  a\  ant  s accompagne  d un  cu- 
lain  degré  de  coinlure  au  niveau  de  risilune.  C est  dire  qu  il 
l’aul  envisager  les  aniévei'sions  el  les  autéllexions. 

a)  Aniérrrsion.  — Schullze,  qui  s’e.sl  parliculièrement  oc- 
c.ipé  de  la  (pie-lion  des  déxialious  ulérines,  détimi  lanlevei- 


sien,  « relie  posilion  de  1 iiléne^  dans  la(|uelle  1 organe,  plus 
droit  qu’à  Tétai  normal,  est  stable  dans  la  situation  où  le 
fond  est  dirigé  en  avant  ». 

L’anléversion  est  presque  toujours  une  déviation  acquise, 
et  nous  iTeii  avons  pas  trouvé  de  cas  bien  typique  dans  la  lit- 
térature médicale. 

b)  Aiiléllexioii.  — 11  n’en  va  pas  de  même  pour  les  llexions 
en  avant,  que  Scliultze  définit,  « ces  positions  dans  lesquel- 
les le  fond  de  Tutérus  est  dirigé  en  avant  d'une  manière  plus 
stable  qu’à  Tétat  normal  avec  une  llexion  durable  sur  sa  lace 
antérieure  ». 

On  sait  que  normalement  le  loiid  de  Tutérus  est  incliné  lé- 
gèrement sur  le  col  en  avant  ; c’est  Tanlicourbure  physiolo- 
gique. Mais,  dans  certains  cas  palliologKpies,  celle  flexion 
est  beaucoup  plus  marquée  et  surtout  plus  lixée. 

Ü’ajuès  les  rapports  que  peuvent  prendre  le  corps  et  le 
col  de  Tutérus,  on  décrit,  suivant  Gaillard- Thomas,  trois  va- 
riétés d’antéflexion  pathologique  : 

1°  La  flexion  corporelle  dans  laquelle  le  corps  seul  a bas- 
culé en  avant,  le  col  ayant  gardé  sa  silualion  normale  ; 

2°  La  flexion  cervicale,  dans  laquelle  le  col  s’est  porté  au- 
devant  du  corps  resté  immobile  ; 

d”  La  flexion  cervico-corporelle,  qui  est  une  combinaison  • 
des  deux  mécanismes. 

On  admet  théoriquement  que  ces  flexions  sont  congénilales 
ou  acquises. 

a)  L’auléllexiou  conrjénilalc,  qu’on- rencontre  le  plus  sou- 
vent, sei’ail  duc  à un  trouble  de  développement  de  Tutérus  et 
constituerait  plutôt  une  antéflexion  infantile.  Chez  le  feelus 
et  le  nouveau-né,  le  col,  toutes  proportions  gardées  bien  en- 
tendu, a une  longueur  plus  grande  que  chez  l’adulte  et  Tulé- 


rus  esl  dans  l’axe  du  vagin.  Au  moment  de  la  i)uberlé,  le  bas- 
sin s’agrandit  et  les  organes  i)elviens  changent  de  rappoii. 
Le  vagin  se  rapproche  de  I horizontale  et  l'utérus,  se  portant 
en  avant,  déndt  avec  le  vagin  un  angle  à peu  près  di-oit.  Mais 
si  le  vagin  ne  ^ développe  pas,  s’il  i-este  court,  ce  n’est  plus 
autour  du  vagin  (pie  rutériis  bascule  ; le  corps  de  l'utérus  se 
porte  en  avant  en  exécutant  un  mouvement  de  ciiai’nière  au- 
tou>r  (le  rislhme,  le  col  gardant  sa  situation  primitive. 

C’est  dans  ces  cas  (jiie  l’on  trouve  un  col  long,  \éi-ilable- 
ment  lapiroïde,  avec  un  orilicc  exlei'iie  punclilorme.  C’est 
l’infantilisme  utéidn  ([ui  s’accompagne  des  autres  signes  clas- 
si(pæs  ; faible  dévelo])pemenl  des  sems,  pubis  pres(pic  gla- 
bre. voix  fluette  et  parfois  concomitance  du  rétrécissement  mi- 
tral pur. 

ç)  Anté-llexions  acquises.  — tailles  se  développent  de  bonne 
heui'e  en  général  au  moment  de  la  pirberté.  La  palbogénie 
est  d’ailleurs  assez  mal  connue.  On  a incriminé,  sans  preuves 
bien  solide.s,  toutes  les  causes  rpii  produisent  des  pressions 
sur  le  fond  de  riilérus  et  le  refoulent  en  bas  : les  professions 
qui  exigent  une  station  debout  prolongée  (demoiselles  de  ma- 
gasin et  repasseuses),  l’équitation,  Titsage  du  corset,  la  cons- 
tipation, l’entéroptose.  roules  ces  causes  favonsent  la  con- 
gestion de  l’utérus  et  produisent  au  niveau  de  l'organe  un  cer- 
tain degré  de  ramollissement  qui  explique  la  facilité  des  dé- 
placements en  bas  sous  rmftuence  de  pressions  venues  d’en 
haut. 

n.  Héfrodéuialions.  — Les  rétrodéviations  de  rutérus  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  que  les  antédéviations.  D’après  les 
statistiques  de  Sanger,  \\unckel.  Lohlein,  de  Delbet,  Laba- 
die-Lagrave  et  Legiieu.  on  trouve  une  projiortion  de  15  % 
de  rétrodéviations  chez  des  malades  gynécologiques. 


Ici  ciicoi'e,  comme  pour  les  anléilcvialions,  on  rlécnt  des 
réiroflexions,  des  réiroversions  el  des  rclroversoflexions. 

Ces  déviations,  chez  la  jeune  tille  vierge,  sont  d’origine  con- 
génitale ou  plutôt,  d’après  Scliultze,  ressortissent  à une  dis- 
position infantile.  Chez  l’enfant,  en  effet,  rulérus  se  trouve 
dans  l’axe  du  vagin  ; au  moment  où  se  développe  le  bassin, 
rulérus  se  poi’te  lui  aussi  on  avaid  et  décrit  noianalement  une 
légère  antécourbure.  .Mais  si  le  vagin  reste  court  el  siii'louf 
s’il  y a un  arrêt  de  développement  de  la  paroi  vaginale  anté- 
rieuie,  l’utérus  ne  suit  pas  ce  mouvement  d’a\ant  en  arrière 
et  reste  dans  le  pi’olongement  du  vagin.  La  pression  des  an- 
ses intestinales  exagère  et  complète  le  déplacement. 

'Pelles  sont  les  différentes  déviations  ipi  on  lencontre  chez 
la  jeune  fille  vierge.  Comment  peuvent-elles  explicjuer  la  pro- 
duction des  métrorragies  ? 

Elles  créent  tout  d’abord,  pour  la  circulation  des  organes 
pelviens  et  de  l’utéi'us  en  pai'ticulier,  des  conditions  anorma- 
les. Les  vaisseaux,  dans  un  utérus  dévié  soit  en  avant,  soit 
en  aii’ière,  sont  modifiés  dans  leur  calibre.  La  circulation 
sanguine  est  gênée  ; il  y a augmentation  de  cette  pression 
sanguine  et  par  suite  stase.  Donc,  ici,  les  métrorragies  sont 
d’ordi'c  purement  mécanique. 

•Mais  il  est  rare  que,  à la  longue,  sous  1 influence  d’une 
congestion  chronique,  n’apparaissent  pas  des  lésions  d’ordre 
inflammatoire.  La  congestion,  ■ — c’est  une  loi  de  pathologie 
générale  bien  connue,  — favorise  l’infection.  Dans  un  organe 
fortement  vascularisé,  les  germes  extérieurs  trouveront  un 
terrain  de  culture  merveilleusement  préparé.  Et  il  est  de  rè- 
gle à peu  près  constante  d’observer  en  meme  temps  que  des 
déviations  utérines  des  lésions  de  métrite  concomitante. 


Observation  XX 


(Coimuunii|uce  par  M.  le  docteur  Gaiijoux,  chef  de  cliniiiue  à la  Eacidlé.' 
Métrorragies  jtar  déviation  utérine. 


.î.  B...,  \'A  ans,  \ieiil  à la  cnn^iillalioii  dos  maladies  des  cnfaiils 
le  10  dccembi'G  1900. 

Sa  mère  nous  raccompag'iio  parce  (lu’elle  esl  liés  faible,  anémi- 
(|ue  el  soulTre  du  \ cuire  à l’occasiou  do  ses  règles  (jui  sont  d’ail- 
leurs beaucoup  trop  al)ondaiiles  cl  durent  j)lus  de  huit  jours  chaque 
mois,  laissant  rcnfanl  très  affaiblie. 

Les  premières  menstrues  sont  survenues  le  premier  octobre  ; elles 
ne  furent  pas  douloureuses  et  durèrent  six  jours.  Dix  jours  après, 
la  malade,  à l’occasion  d’un  effort,  sent  une  \i\c  douleur  dans  le 
bas-ventre.  Le  lendemain  nouvelle  apparition  des  règles  qui  du- 
rent S à 10  joui's  et  obligent  la  malade  à se  coucher  dès  le  qua- 
trième jour. 

Depuis  la  fin  octobre,  les  règles  ont  apparu  deux  fois.  D’une 
Ouréc  de  huit  jours,  elles  ont  occasionné  chaque  fois  de  la  dou- 
leur dans  les  reins,  des  troubles  d’anémie  maixiuéc  : bourdonne- 
ments, brouillards  devant  les  veux,  éblouissements  qui  obligent  la 
malade  à s’allongei’.  \dolenls  maux  de  tête. 

Pertes  blanches  assez  abondante.s  dans  rintervalle  des  règles. 
Pas  de  perles  jaunes. 

Elal  général.  — Faciès  pâle,  anéini(iue.  Souffle  jugulaire  très 
net  ; souffle  extracardiaque  en  plein  ventricule.  Conjonctives  el 
muqueuses  j)àles.  L’e.xamen  local  est  rendu  difficile  par  la  pusilla- 
nimité de  la  fillette.  Pourtant  le  toucher  rectal  réxèle  une  tumeur 
dure,  doulonreiise  et  mobile  sur  h'  Douglas.  D’autre  part,  la  pres- 
sion sur  la  région  suspubienne  ne  détermine  |>as  de  douleur  très 
marcpiécq  mais  la  contraclnre  abdominale  est  très  forte  id  empêche 
la  palpation  profcmde. 

Nous  sommes  donc  en  pré.sence  d'une  rélroiersion  ulérine. 

Comme  traitement,  nous  })rescri\ons  la  position  génupeclorale 
pciulant  une  demi-heure,  puis  h'  décubitus  abdominal,  surtout  pen 


clanl  la  période  des  prochaines  règles.  iJaus  1 intervalle,  injections 
au  permanganate  à 1 p.  4.000. 

Traitement  général  de  l’anémie. 

Le  6 janvier  1907,  la  mère  vient  nous  voir  et  nous  annonce  cpie 
son  enfant  a eu  ses  lègles  à la  tin  décembre,  qu’elles  n ont  duré  que 
quatre  joui's.  L’enfanl  est  restée  couclié,  comme  nous  l’avions 
ordonné.  Elle  a peu  sonlTeii  à partir  du  .3®  joui’,  s’est  levée,  ne 
perdant  plus,  à partir  du  ciiupiième. 

Revue  en  mai  derniei-,  la  jeune  fille  est  en  bon  étal.  Ses  règles 
sont  absoluinenl  régnlièrCiS  et  ne  dnreni  (|ue  (juatre  jours,  pen- 
dant lesipiels,  dans  un  but  de  [irudence,  elle  garde  le  lit. 

Par  le  toucher  rectal  on  constate  que  la  rétroversion  s’esl  corri- 
gée et  que  l’iitérus  a repris  sa  position  normale. 


2“  Lésions  et  tumeurs  de  l’utérus. 

A pari  V épilhélioma  et  la  tuberculose  du  col  de  rulérus 
qui  peuvent  exister  — rarement  il  est  vrai  — (diez  la  jeune 
fille  vierge  et  y produire  des  pertes  sanguines  très  importan- 
tes, sous  forme  de  ménorragies  d'abord  et  de  métrorragies 
ensuite,  nous  avons  à étudier  maintenant  les  mélrites  virgi- 
nales et  le  rôle  liémorragipare  des  tumeurs  libromateuses  de 
futérus. 

Mélrites  virginales.  — Ce  ipii  les  caractérise  d’abord,  c’est 
({u’elles  font  leur  apparition  au  moment  de  Tinstauralion  des 
règles.  Elles  coïncident  avec  les  premières  règles  et  ne  sur- 
viennent }uesque  jamais  au-delà  de  la  troisième  éjioijue.  El- 
les sont  conlinues  pendant  plusieurs  mois,  plus  ou  moins 
abondantes,  peuveni  cesser  pendani  longtemps  ou  même  être 
supprimées. 

La  jiréscnce  de  longosilés  ipii  ne  ditlèrenl  en  rien  de  celles 
qu’on  rencontre  dans  les  métriles  granuleuses  de  la  femme 
en  pleine  activité  génitale,  est  la  seconde  caraclérisliijue. 


Mais  cuinmciil  prodiiiscnl  les  iiiéiroj'i-agies  ? Les  ail- 
leurs ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  point.  Pour  certains,  la 
métrile  virginale  reconnaît  les  mêmes  causes  que  la  métrite 
oi-dinaire. 

Bien  que  la  porte  soit  moins  largemen!  ouverte  à l’infcc- 
lion  microbienne,  jmisipi’il  n’y  a ni  rapprochements  sexuels, 
ni  accouchcmcnis,  ni  av'orlemenls.  et,  “^ans  vouloii'  invo([uer 
le  microbisme  ialeni  (X'erneuil).  raiiloinlecliou  de  VVinlei’, 
(fui  admet  dans  rut('u'iis  nornial  la  j»ivsence  de  germes  palho- 
gènes,  il  est  probable  (jue  riinaisioii  microbienne  joue  le  plus 
grand  r('de  dans  le  (b'veloppemcnl  de  celle  mcli’ite. 

« C’csl  à une  origine  ni'crobicnne,  dit  Schrôder.  qu'il  con- 
vient d’allribuer  les  méli'iles  chroni(|.ues  (jue  l’on  l’enconlri' 
chez  les  nullipares  qui  n’ont  jamais  été  atteintes  de  blennoi'- 
ragie  el  même  chez  Tes  jeunes  jilles  eneore  vierges. 

Des  agents  pathogènes  ficuvenl  nnnne,  dans  ces  condi- 
tions, pénétrer  dans  la  cavité  ulérine,  el  il  n’est  pas  douteux 
pour  moi  que  cette  pénétration  ne  soit  souvent  le  résultat  de 
manœuvres  de  masturbation.  » 

Pozzi,  d’autre  part,  qui  attribue  à l’infei’vention  mici’o- 
bienne  les  métrites  virginales,  l’explique  ainsi  : « 11  y a des 
staphylocoques,  domestiqués  poui'  ainsi  dire  par  leur  habita- 
tion dans  les  voies  génitales,  qui  ont  perdu  leui’  virulence, 
mais  peuvent  devenir  très  rapidement  virulents  dans  ceiMaines 
circonstances  favorables...  Certaines  condilions  mécaniques 
favorisent  beaucoup  l’infection  eje  l’utérus...  I.a  période  des 
règles  peut  la  rendre  possible.  Ce  ne  sont  pas  du  reste  seule- 
ment les  microorganismes,  tiabitant  normalement  le  vagin, 
qu’un  cathétérisme  peut  introduire  dans  la  cavité  utérine. 
Nous  vivons,  dans  les  grandes  villes,  au  milieu  de  germes 
pathogènes.  ILexaltalion  des  propriétés  nuisibles  des  ger- 
mes palbogènes  sommeillant  dans  les  parties  génita- 
les saines  de  la  lemme,  ne  pourrait-elle  pas  être  firovoquée 
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par  un  automécanisinc  ? La  débililalion  généi’alc,  le  Irauma- 
tisniie,  en  enlravanl  l’action  phagocytaire,  peuvent  lever  la 
barrière  qui  sépare  les  germes  de  la  cavité  utérine,  .\insi  s’c.\- 
pliquerait  peut-être  l’influence  non  douteuse  des  maladies  gé- 
nérales... » 

Donc,  même  pour  les  formes  nettement  microbiennes,  .M. 
Pozzi  fait  des  réserves  au  sujet  de  l'influence  de  l’état  géné- 
ral. n les  fait  parce  (pie  la  présence  des  germes  dans  la  cavité 
utérine  constitue  une  extrême  rareté,  malgré  leur  présence 
dans  le  vagin  et  à la  vulve,  « succursale  de  l’anus  i-,  sui\ant 
une  expression  pittoresque  de  Guyon. 

Castan  (thèse  de  Paris  1(S08),  saii'^  nier  systématiquement 
la  métrite  déterminée  par  le  manque  de  propreté  ou  par  !a 
blennorrhaqie  vulraire  consécutive  soit  au  contact  de  linges 
souillés  ou  aux  attouchements  incomplets  avec  un  homme 
malade,  essaie  de  démolir  les  travaux  de  Latour,  de  Lamy 
et  de  Villate  de  Peufeuîlhoux,  cpii  admellent,  les  deux  pj'e- 
miers,  une  métrite  vraie  hémorragique,  et  te  troisième  une 
métrite  vraie  glandulaire  et  hémoi-ragique.  Pouj-  cela  faire, 
il  relève,  dans  toutes  les  obsei’vations  publiées  par  ces  au- 
teurs, les  tares  héréditaire  ou  constitutionnetle  de  cluupie 
jeune  malade  : scrofule,  arthidtisme,  herpétisme,  chlorose, 
syphilis,  etc... 

Devons-nous  nous  rangei-  à l’avis  de  Sclir(*ider.  pour  qui 
métrite  est  synonyme  d’infection  ? 

Ou  bien  devons-nous  partager  l’opinion  si  sage  de  Pozzi 
ou  nous  ranger  du  côté  de  Castan.  qui  admet  difficilement 
l’infection  exogène. 

Ou  bien  encore,  ainsi  que  l’a  dit  le  professeiii’  Larovenne, 
ne  nous  trouvons-nous  pas  en  présence  d’une  vai'iélé  de  métrite 
virginale  qui  permet  de  diagnostiquer  des  hémorragies  sur- 
venant sans  cause  périutérine  et  poui-  ainsi  dire  sans  raison  ! 
Et  ces  hémorragies,  qui  ne  paraissent  être  ni  essentielles,  m 
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(lyscrasique?,  ire  H‘raicnl-olles  pas  .lues  à celle  inconmie  qui 
a présidé  au  développemeni  des  fongosilés,  caractère  anato- 
mo-pathologique de  raffeclion  ? 

Ces  fongosités  agii-aienl-elles  alors  comme  les  tumeurs  de 
la  mu([ueuse  utérine  ? Les  tumeurs,  en  efl'el,  qu  elles  soient  mu- 
queuses ou  tibreuses,  polypes,  fibromes,  libro-myomes,  jouent 
un  rôle  très  imj)oiianl  dans  la  patbogénie  des  métrorragies. 
Nous  n’insislei'ons  pas  sur  leurs  caractères  ; leur  descrip- 
tion est  laite  dans  tous  les  livj’es  classicpies.  Ces  lumciu’s  peu- 
vent SC  dcvelo})per  ; 1“  dans  réi.aisscur  même  de  la  pai'oi 
utérine  (librome  mterstilicl),  au(|iiel  cas  il  reste  longtemps 
sessile  ; 

2“  Vers  une  des  tleux  surfaces  tibres,  soit  la  muqueuse 
(fibrome  sous-muqueux),  soit  ta  séreuse  (fibrome  sous-pén- 
tonéal),  cii’constance  qui  en  facilite  la  pédiculisation. 

L’hémorragie  esl  d’autant  plus  accusée  qu’il  s'agil  d un 
fibrome  interstitiel  ou  d’un  fibrome  rappi'oché  de  la  cavité 
utérine. 

Si  les  g-j-os  fibi’omes  qui  se  développent  dans  la  paroi  ab- 
dominale provoijuent  les  métrorragies  }>ar  la  stase  sanguine 
conséculive  à la  })ression  qu’ils  exercent  sur  l’utérus,  les  au- 
tres jouent  le  rôle  de  coips  étrangers  entretenant  une  conges- 
tion active,  une  vascularisation  excessive  de  la  mu(|ueuse 
qui  aboutit  à l’hémorragie  iilus  ou  moins  abondante. 

En  outre  la  présence  de  ces  myomes  à saillie  sous-mu- 
queuse  agrandit  la  ca\  ité  utérine  et  la  l’end  sinueuse,  condi- 
tion propice  aux  rétentions  setiliques.  La  inuqueusc  s’altère 
et  riiémoiTagie  suit. 

Comment  se  fait-il  ipie  ces  i»oly})es,  ces  nodules  fibroma- 
teux, eu  aiq)arence  insignifiants,  soient  susceptibles  île  pro- 
voquer des  métrorragies  incoercibles  ca})ables  de  mettre  .m 
danger  les  jours  de  la  pialade  ? « C’est  que  ces  tumeurs  sont 
d’origine  vasculaire.  Klcbs  et  Kleinwachter  avaient  déjà  -Ij- 
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(liqué  qu’elles  se  clévelop})aienl  autour  d’un  vaisseau  ; Pilliet 
a précisé  celle  histogénèse. 

» Tout  tibrouie  est  composé  de  lobules  agglomérés  ; chacun 
de  ces  lobules  constitue  l’unité  histologique.  .\ii  centi'e  '.e 
chacun  d’eux  se  trouve  un  vaisseau  axilc,  cpii  est  l’origine 
de  la  lormalion  néoplasique,  comme  il  est  le  point  de  départ 
de  toutes  ses  transt’onnations  ; scléi’osc,  calcilication,  sarco- 
matose. 

» Le  ])oint  de  départ,  le  premier  mobile  hislogéniqiie  est  le 
développement  anoi-mal  du  .système  vasculaire  utérin  ; il  se 
comprend  bien  quand  on  songe  aux  variations  considérables 
de  la  circulation  utérine  à 1 occasion  des  règles,  ( e dévelop- 
pement du  système  vasculaire  a })our  conséquence  une  réac- 
tion hypertrophique  du  muscle  et  du  tissu  conjonctit  ; les 
néo-capillaires  s’entourent  d’éléments  musculaires  et  conjonc- 
tifs jeunes  ; voilà  autant  de  noyaux  libromaleux  développés 
sur  un  ou  jilusieurs  districts  vasculaires.  Le  même  phéno- 
mène .se  jirodiiit  pour  la  mamelle,  mais  les  tumeurs  bénignes 
qui  s’y  dévehqipcnt  ont  pour  centre  de  leurs  unités  un  canal 
glandulaiie  au  lieu  d un  \'aisscau  ; ce  .sont  des  adéno-fibro- 
me.s  tandis  que  ledibrome  idérin  est  un  angio-iibrome.  » 

L('s  ny\  ornes  lelangieelasi(pies,'  e est-a-dii'e  les  filiromes 
creusés  de  laniiu's  vasculaires  dus  à la  dilatation  des  cajiil- 
laires,  ex])liqiient  bien,  par  leur  délinition  même,  les  métror- 
ragies auxquelles  ils  jieuvent  donner  lieu. 


Observation  X.\I 

Inédite.  - Recueillie  dans  le  service  de  M.  de  Rouville,  par  .M.  Lisbonne, 

interne  des  hôpitaux.) 

Liigéiiie  H...,  13  ans,  entre  le  10  janvier  1907,  .salle  Fiisler,  n"  5, 
a la  smle  d’abondantes  métrorragies  ([iii  ont  déterminé  un  état 
am'‘mi([ue  d('s  plus  prononcés. 


Anlécédents  personnels.  — Hioii  à iioUm’.  La  malade  rappelle  une 
chule  sur  les  reins  au  mois  de  juin. 

Antécédents  héréditaires.  Sa  mère,  bien  réglée  jusqu’à  l’époque 
d’une  fausse  couche,  est  atteinte  de  métrorragies  abondantes  et 
répétées  qui  nécessiteront  par  la  suite  son  entrée  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  de  Uouville,  oii  elle  subira  un  curettage  curateur. 

Histoire  de  la  maladie.  — L’histoire  de  ces  métrorragies  est  inli- 
mement  liée  à l'inslau ration  de  la  menstruation.  Au  début  du  mois 
de  janvier  lt)07  ai)paraissent,  chez  cette  jeune  fille,  sans  aucune 
douleur.,  sans  sensation  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre  ou  de  léger 
malaise,  les  premières  règles,  qui  se  manifestent  durant  3 jours. 

L n mois  après,  le  8 octobre,  seconde  menstruation;  mais  cette 
fois-ci,  les  pertes  sanguines,  loin  de  disparaître  à la  fin  de  la  pre- 
mière semaine,  continuent  à s'éco\iler,  abondantes,  de  moins  en 
moins  colorées,  avec  quelques  caillots,  \\va\^  complèlement  indolores 
et  provoipiant  au  bout  du  quinziènu' jour  un  tel  état  de  faiblesse 
(pie  la  [letite  malade  est  oldigée  dès  lors  de  garder  le  lit.  54  jours 
après  le  début  de  riiémorragie,  les  [lertes  s aria'dent  entin  ; mais  cette 
cessation  est  de  courte  durée.  l'2  jours  après,  le  '23  novembre,  nou- 
velle métrorragie  abondante  pendant  4 jours  qui,  après  s'étre  tarie 
un  temps  égal,  reprend  et  persiste  de  plus  en  [ilus  copieuse  jusqu’au 
8 janvier.  2 jours  après,  la  malade,  dans  un  état  de  prostration 
extrême,  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  de  Rouville. 

Si  nous  récapitulons  et  totalisons  le  nombre  de  jours  pendant 
lesquels  la  malade  a perdu  depuis  le  début  de  la  maladie,  nous 
constaterons  que  sur  93  jours  les  métrorragies  en  ont  occupé  77,  et 
d’une  façon  plus  frappante,  nous  pouvons  dire  (ju'elle  a saigné 
2 mois  1/2  en  3 mois. 

Jamais  de  pertes  blanches. 

Au  point  de  vue  des  divers  appareils,  à noter  souffle  mésosystoli- 
que siégeant  sur  l'artère  pulmonaire  et  léger  souffle  jugulaire. 

Etat  général  trèsafl'aibli  par  un  état  d'anémie  avancée  que  révèle 
l’examen  des  muqueuses. 

L’examen  général  est  pratiqué  le  15  janvier,  par  .M.  le  professeur 
de  Rouville.  Malgré  la  virginité  intacte  de  la  jeune  malade,  l'index 
enduit  de  mousse  de  savon  peut  facilement  dilater  l'orifice  hynié- 
néal  très  élastitpie  sans  le  déchirer,  ainsi  que  le  conduit  vaginal,  et 
explorer  assez  facilement  l’appareil  génital. 


Le  col  conique,  mobile,  présente  une  ouverture  transversale  à 
2 lèvres  et  non  punctiforme  comme  l'admettent  les  auteurs  classi- 
ques. 

Le  corps  de  l'utérus  normalement  développé  est  mobile  dans  tous 
les  sens  sans  provoquer  de  douleurs. 

Les  culs-de-sac  sont  complètement  libres. 

L’hystéromètre  introduit  dans  le  canal  utérin  démontre  qu’il  n’y 
a point  de  sténose  au  niveau  de  l'oritice  interne,  <}ue  l’iitérus  a sa 
longueur  normale  et  qu'il  n'y  a pas  d’antille.xion  anormale. 

Parle  palper  combiné  au  toticher  on  provoque  une  douleur  assez 
aiguë  dans  le  fond  du  cul-de-sac  gauche. 

Par  conséquent  rien  de  localement  appréciable. 

Le  17  janvier,  on  commence  la  dilatation  utérine  en  vue  d’un 
curettage  ultérieur.  La  mise  en  place  d’irne  laminaire  est  une  opé- 
ration dans  ce  cas  ti-ès  délicate,  ({ùi  doit  se  faire  sans  le  contrôle  de 
la  vue,  en  se  guidant  uniquement  sur  les  perceptions  tactiles  , en  y 
« voyant  avec  le  doigt  » s'il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi. 

Au  moyen  d’une  pince  tire  balles  que  l’on  conduit  sur  l’index  de 
la  main  gauche,  1 on  saisit  le  col  et  par  une  traction  continue,  mais 
légère,  on  le  fait  descendre  près  de  l'hymen,  autant  ([u'il  est  possi- 
ble de  le  faire  Saisissant  alors  une  laminaire  de  très  petit  calibre, 
M de  Rouville  la  fait  glisser  le  long  du  doigtindicateur  etaprès  plu- 
sieurs essais  arrive  à l’introduire  dans  l utérus.  Tamponnement  à 
richthyol. 

La  laminaire,  laissée  en  place  -18  heures,  détermine  le  premier 
jour  (pielques  douleurs  très  supportables. 

Le  19  janvier,  même  opération  avec  une  laminaire  un  peu  [)lus 
grosse. 

Le  21  janvier,  une  laminaire  plus  grosse  ne  |)eut  point  pénétrer. 
Devant  ce  résultat,  on  ne  juge  poiid  utile  d’en  placer  une  nouvelle. 

Le22jan\ier,  cui'ettagc  sous  chlorotormc,  M.  le  professeur  de 
Houville,  après  avoir  placé  un  spéculum  ac/ /me  et  pincé  le  col,  prati- 
que la  dilatationau  moyen  desbougiesd’Hégar  jusqu’à  ce  qu’il  puisse 
introduire  la  petite  curette.  Celle-ci  ramène  des  débris  abondants 
de  muqueuse  d'un  blanc  grisâtre,  ainsi  que  de  gros  caillots  et  donne 
issue  à une  assez  abondante  quantité  de  sang  dont  était  gorgé 
l'utérus. 

-Mèche  <le  gaze  imbibée  de  glycérine  créosotée  au  1 5. 
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La  malade  n'a  |)oinl  sonITerl  . Les  suites  de  l'opéralion  sont  excel- 
lentes. 

Le  troisième  jour,  on  ôte  la  gaze  que  l’on  remplace  par  une  autre 
identique . 

Le  28  janvie;',  dernière  gaze  intra-utérine  que  l’on  supprime  défi- 
nitivement 3 jours  après. 

La  malade  est  restée  à Lhopital  jusqu’à  l’apparition  des  règles 
qui  se  produisent  vers  le  milieu  de  mars  et  ne  durent  plus  que 
4 jours. 

Le  18  mars,  la  malade  sort,  semble-t-il,  guérie.  Ce  résultat  est 
parfailenient  confirmé  par  les  nouvelles  récentes  que  l'on  reçoit  de 
la  lamille  de  la  jeune  fille,  au  mois  de  juin.  Les  règles  se  r<;nou- 
veÜenl  tous  les  mois,  durant  tle  4 à 5 jours,  et  sont  complètement 
indolores. 

Les  débris  ramenés  par  la  curette  étaient-ils  des  fongo- 
sités ? 

Dans  son  ensemble,  l’observation  le  laisse  supposer.  11 
est  regrettable  ([u’un  examen  anatomo  palbologi(|ue  n’ail 
pas  été  lait. 


Observation  XXII 

(Docteur  Blanc.  — Loire  Médicale.  189C>.) 

Mélrile  hémorragique  datant  de  18  mois;  hémorragies  prol'uses:  mort  immi- 
nente; curettage;  cessation  des  hémorragies  pendant  G mois  ; récidive  ; 
deuxième  interrenlion  ; guérison  définitive  depuis  0 ans. 

Le  3 janvier  1890,  je  fus  appelé  en  toute  bâte  à Sorbiers,  petit 
village  des  environs  de  Saint-Ltienne,  auprès  d’une  jeune  fille  qui 
se  meurt,  me  dit-on,  d hémorragie. 

.l’emporte  avec  moi  les  instruments  et  les  olqels  de  pansement 
nécessaires  pour  faire  un  tamponnement  et  au  besoin  un  cuiellage 
de  rulérus. 

La  malade,  Claudine  1\..,  est  dans  un  étal  lamentable,  d’une 
pâleur  cadavériipie;  elle  n'a  plus  la  lorce  ni  ilc  parler,  ni  île  bougei  , 
le  pouls  est  misérable,  imperceptible  ; le  moindre  dé[)lacement 
provoque  une  syncope;  il  existe  déjà  des  troubles  de  la  vue  , la 
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malade  distingue  à peine  les  personnes  et  les  objets  qui  l'entourent. 

Voici  les  renseignements  que  me  donne  la  mère  : 

Claudine  P ..  est  âgée  de  16  ans  et  demi,  mais  on  ne  lui  en  don- 
nerait que  13  à 14.  Elle  est  petite,  chétive,  peu  développée. 

Pas  d’antécédents  héréditaires;  antécédents  scrofuleux  très  nets 
dans  l’enfance  (engorgements  ganglionnaires,  ophtalmie). 

Les  hémorragies  ont  débuté  il  y a 18  mois,  c’est-à-dire  à l’âge 
de  15  ans,  au  moment  de  la  deuxième  époque  menstruelle  ; la  pre- 
mière époque  avait  été  normale. 

Pendant  ces  18  mois,  la  malade  a perdu  constamment,  n’ayant 
guère  que  6 à 8 jours  de  répit  par  mois.  Les  trois  dernières 
semaines,  l’hémorragie  a été  plus  abondante  que  jamais  ; au  dire 
de  la  mère,  on  la  crut  morte  plus  d’une  fois. 

En  face  d’une  pareille  situation,  il  n’y  avait  pas  d’hésitation 
possible  ; le  curettage  s’imposait  ; la  famille  s'y  décida  et  je  le 
pratiquai  séance  tenante  sans  anesthésie  ; je  n’aurais  jamais  osé 
donner  une  goutte  de  chloroforme,  tant  la  malade  était  faible  ; du 
reste, elle  ne  fit  aucun  mouvement  pendant  tes  quelques  minutes  que 
dura  l’opération  et  ne  manifesta  aucune  sen.sation  douloureuse. 

Le  curette  amena  une  quantité  énorme  de  fongosités  blanchâ- 
tres, plus  dures,  plus  consistantes  que  les  fongosités  ordinairement 
rencontrées  dans  les  métrites  hémorragiques  ; elles  me  rappelaient 
les  fongosités  des  endométrites  hémorragiques  de  la  ménopause, 
d’apparence  sarcomateuse. 

L’opération  fut  terminée  par  un  tamponnement  de  la  cavité 
utérine  à la  gaze  iodoformée,  je  n’avais  pas  eu  le  temps  de  me 
procurer  une  solution  de  chlorure  de  zinc  ou  de  glycérine  créosotée. 
L’hémorragie  ne  se  produisit  plus  et,  15  jours  après  l’opération,  la 
malade  put  commencer  à se  lever  ; elle  reprit  bien  vite  ses  forces  et 
ses  couleurs  et,  pendant  6 mois,  put  se  considérer  comme  complè- 
tement guérie;  les  époques  revenaient  très  régulièrement  tous  les 
mois  et  ne  duraient  que  cinq  jours. 

A la  fin  du  mois  de  juillet,  les  hémorragies  reparaissent  ; immé- 
diatement mis  au  courant,  je  fais  entrer  la  malade  dans  mon  service; 
je  pratique  une  deuxième  intervention.  Cette  fois-ci,  l’anesthésie 
me  permet  un  curettage  beaucoup  plus  soigné  et  minutieux  ; fongo- 
sités mollasses  bien  moins  abondantes  que  la  première  fois  ; écou- 
villonnage à la  solution  de  chlorure  de  zinc  à un  dixième  ; mèche 
imbibée  de  la  môme  solution. 
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L’opérée  quitte  l’hôpital  au  bout  de  trois  semaines. 

Depuis,  nous  l'avons  revue  à plusieurs  reprises,  et  même,  il  y a 
quelques  jours,  pour  la  rédaction  de  cette  note. 

Les  époques  reviennent  tous  les  mois,  avançant  ou  retardant  de 
quelques  jours  ; elles  durent  six  jours  en  moyenne.  Pas  d'hémorra- 
gies dans  la  période  inter-menstruelle,  pas  de  pertes  blanches,  pas 
de  douleurs  abdominales. 

Claudine  P est  toujours  un  peu  maigre  et  chétive,  peu  déve 

loppée  povir  son  ûge,  mais  elle  travaille  toute  la  journée  ; en  somme, 
depuis  la  deuxième  intervention,  c’est  à dire  depuis  six  ans,  elle  est 
complètement  guérie  de  sa  métrite  hémorragiijue. 


Obsehvation  XXIII 

(D'’  Blanc.  — Loire  Médicale.  1890) 

Mélrile  hémorragique  ; curellage  : guérison 

Anaïs  G....,  ouvrière  en  soie,  15  ans. 

Entrée  le  22  janvier  1895. 

Rien  à noter  comme  antécédents  héréditaires. 

Rougeole  et  scarlatine  dans  la  première  enfance  Signes  de  scro- 
fule (mal  aux  yeux,  ganglions  cervicaux  engorgés).  — En  outre, 
tous  les  hivers  l'enfant  dit  s’enrhumer. 

Pas  de  maladies  graves. 

La  menstruation  s’est  établie  il  y a un  an  Les  premières  règles 
ont  été  normales  comme  quantité  et  comme  durée.  La  seconde 
fois,  la  perte  a été  abondante  et,  depuis,  elle  est  continue.  Pendant 
toute  cette  année  la  perte  ne  s’est  arrêtée  que  15  jours. 

Ces  pertes  sont  continues,  mais  plus  abondantes  à l’époque  des 
règles.  Elles  s’accoTTipagnent  quelquefois  de  tlouleurs  dans  le  bas- 
ventre. 

Ces  hémorragies  ont  déterminé  une  anémie  assez  marquée  ; la 
malade  est  pAlc  ; ses  muqueuses  sont  décolorées.  Elle  se  plaint  de 
vertiges  et  d'oppression  au  moindre  elVort  Elle  a été  obligée  de  sus- 
pendre tout  travail. 

A l’auscultation,  on  ne  découvre  rien  d'anormal  ni  au  cœur  ni 
aux  poumons. 
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La  malade  est  très  petite  pour  son  Age.  Elle  a la  taille  d’un  enfanl 
de  lü  ans.  Elle  a été  nouée  dans  son  enfance.  Elle  n’a  marché  qu’à 
l’âge  de  4 ans. 

Opération  le  23  janvier  1895. 

L utérus  est  mou,  tacilement  dilatable  ; il  mesure  7 centimètres 
à l’hystéromètre. 

La  cuiette  ramène  une  quantité  de  fongosités  blanchâtres, dures, 
lésistantes,  criant  sous  1 instrument  et  différant  par  tous  ces  carac- 
tèies,  des  tongosites  qu’on  rencontre  habituellement  dans  l’endo- 
rnéliite  végétante.  On  termine  par  un  écouvillonnage  à la  glycérine 
créosotée  au  tiers. 

Au  bout  de  15 jours  la  malade  part  complètement  rétablie  ; elle 
promet  de  revenir  nous  voir  si  les  hémorragies  reparaissent  ; nous 
ne  l’avons  pas  revue. 


Observation  XXIV 

(D'’  Blanc.  — Loire  médicale,  1896.) 

Jeune  fille  de  quatorze  ans,  bien  développée  et  d’apparence 
robuste. 

Règles  normales  jusqu’à  la  troisième  époque  menstruelle.  Depuis, 
hémorragies  continues,  mais  abondantes  dans  la  période  inter- 
menstruelle, avec  recrudescence  marquée  aux  époques.  Cet  état 
dure  depuis  six  mois. 

La  malade  était  peu  anémiée.  M.  Blanc  ne  crut  pas  devoir  différer 
l’intervention. 

La  curette  ramène  en  quantité  des  fongosités  gris  blanchâtre, 
mollasses,  peu  résistantes. 

Un  an  après,  la  malade  se  dit  complètement  rétablie.  Les  époques 
sont  régulières  et  durent  quatre  à cinq  jours. 
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Ubservation  XX\' 

l^D'’  Blanc.  — Loire  médicale,  1896.) 

Jeune  fille  de  quinze  ans,  réglée  depuis  six  mois. 

Les  perles,  conlinues  dès  la  première  appaiâlion  des  règles,  ont 
résisté  à de  nombreux  Irailemenls  (lei-,  ergol  de  seigle,  liydrastis 
canadensis,  injeelions  ehaiulcs,  elc.b 

Anémie  profonde.  Malade  absolument  exsangue.  La  famille  ne 
permit  pas  même  de  faire  un  tamponnement  de  la  cavité  utérine  à 
la  gaze  iodoformée  sous  le  prétexte  <pie  toutes  les  manœuvres 
pouvaient  faire  lorl  plus  tard  à la  jeune  lille. 

La  malade  mourut  huit  jours  après. 


Observation  XXVI 

(!*'■  Lai'oyenne.  In  Thèse  Latour,  Lyon,  1896). 

Marguerite  M...,  salle  Sainte-Marie  (La  Charité),  âgee  de  15  ans 
et  demi. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ou  personnels. 

Aucun  signe  d’anémie  ou  de  chlorose. 

Réglée  à 14  ans  ; depuis  1 an  la  menstruation  est  irrégulière. 

Les  règles  durent  deux  ou  trois  jours,  peu  abondantes  et  parlois 
manquent  pendant  deux  ou  trois  mois,  souvent  douloureuses.  Pas 
de  perles  blanches. 

En  janvier  18%,  sans  cause  apparente,  peut  être  à l’occasion  du 
froid,  la  malade,  qui  n’avait  pas  vu  ses  règles  depuis  deux  mois, 
commence  à perdre  en  petite  quantité;  ses  perles  sont  continues 
avec  quelque  moment  de  répit  jusqu  au  mois  de  mars,  où  la  malade 
entre  à l’hos[)ice. 

Elle  a perdu  ses  forces,  a peu  d’appétit.  Les  digestions  sont  lentes 
et  pénibles. 

L’étal  général  est  relativement  bon. 

Examiné  le  14  mars,  rulérus  est  en  position  normale  avec  une 
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légère  anléflexion.  L’hymen,  assez  extensible,  permet  la  dilatation 
du  col  et  l'introduction  de  la  curette. 

On  ramène  de  nombreuses  fongosités. 

La  malade  est  revue  le  14  mars.  Ses  règles  normales  durent  de 
deux  à trois  jours. 

Ni  hémorragies  intermenstruelles,  ni  douleurs.  La  malade  a 
repris  ses  occupations. 

Observation  XXVII 

P''  Laroyenne,  in  thèse  Latour,  Lyon  1896 

M...  âgée  de  seize  ans. 

Pas  d’antécédents  morbides. 

Réglée  à seize  ans  bien  régulièrement,  depuis  jamais  de  manque. 
Six  fois  environ  depuis  qu’elle  est  réglée,  est  apparue  une  bémor- 
ragie  intermenstruelle.  Depuis  six  mois,  elle  n’a  pas  eu  de  métror- 
ragie, mais  des  règles  abondantes  durant  8 jours. 

La  malade  est  très  affaiblie.  Teint  jaune. 

Pertes  blanches  assez  abondantes.  Les  époques  sont  doulou- 
reuses et  la  malade  doit  garder  le  lit  Le  5 juin  1896,  on  fait  un 
curettage  qui  ramène  des  fongosités  blanc  grisâtre.  Depuis  les 
hémorragies  n’ont  pas  reparu. 


Observation  XXVIII 

Due  à l’obligeance  de  nos  amis  les  Docteurs  Devèze,  chef  de  clinique  à la 
Maternité,  et  Heig,  préparateur  de  physiologie. 

Antoinette  P...,  24  ans,  Montpellier,  femme  de  chambre,  est 
envoyée  à la  xMaternité  le  12  mai  1907;,  pour  « Môle  hydatiforme  » 
et  métrorragies  (diagnostic  du  médecin). 

Antécédents  héréditaires.  — Sans  intérêt. 

Antécédents  personnels.  — Généraux.  — Bronchite  à l’âge  de 
18  ans,  qui  a duré  une  semaine. 

Génitaux.  — Réglée  à.  13  ans  et  depuis  régulièrement  tous  les 
mois,  abondamment  pendant  8 jours,  avec  des  caillots  ; pas  de  leu- 
corrhée, pas  de  troubles  de  miction. 


Maladie  actuelle.  — A eu  ses  règles  fin  mars,  comme  d’habitude 
(31  mars,  dernier  jour)  toujours  abondantes. 

Le  23  avril  les  règles  ont  de  nouveau  apparu  et  persistent  encore 
aujourd'hui:  métrorragies  abondantes  avec  caillots.  Aucune  dou- 
leur dans  le  bas-ventre. 

La  malade  déclare  qu’elle  saigne  facilement,  et  longtemps,  quand 
elle  se  fait  une  coupure.  Sujette  aux  épistaxis  avant  l'instauration 
des  règles. 

Examen  à l'entrée.—  Faciès  décoloré,  teint  cireux  des  anémiées. 
Pouls  12ü.  Pas  de  température. 

"Ventre  absolument  souple, aucun  point  douloureux  à la  palpation 
de  la  paroi  abdominale  Au  toucher,  rendu  difficile  par  l’existence 
d'un  hymen  intact,  falciforme,  et  par  l’atrésie  du  couloir  vaginal, 
on  trouve  un  col  élevé,  situé  derrière  la  symphyse  pubienne,  de 
forme  conique,  et  ayant  toute  sa  longueur,  ne  présentant  aucune 
trace  de  ramollissement.  L’orifice  externe,  de  forme  elliptique,  est 
obstrué  par  un  petit  caillot  qui  occupe  la  lumière  du  canal  cervical 

En  arrière  du  col,  au  niveau  de  l’isthme,  existe  une  coudure,  un 
angle  ouvert  en  avant,  et  dans  le  cul-de-sac  postérieur  on  perçoit  le 
fond  de  l’utérus  basculé  en  bas.. 

Les  culs-de-sac  latéraux  sont  libres.  Rien  du  côté  des  annexes. 

Au  point  de  vue  des  divers  appareils,  à noter,  au  niveau  de  la 
pulmonaire,  un  souffle  variable  avec  les  changements  de  position 
de  la  malade  et  qui  est  un  souffle  inorganique  d’anémie  et  un 
souffle  au  niveau  des  jugulaires. 

Ecchymoses  multiples  disséminées  sur  les  membres  inférieurs, 
dues  à des  heurts.  La  malade  se  fait  des  « bleus  « au  moindre  choc. 

Diagnostic.  — Il  s'agit  de  métrorragie  chez  une  jeune  fille  vierge, 
hémophile,  dont  l’utérus  est  en  rétro  flexion. 

Les  caillots,  soigneusement  examinés,  sont  purement  cruoriques, 
et  on  ne  trouve  pas  les  « grains  de  groseille  » symptomatiques 
d’une  môle  hydatiforme. 

Quant  aux  métrorragies,  avant  de  les  mettre  sur  le  compte  de 
l'hémophilie,  on  estime  qu’il  y aurait  lieu  de  corriger  la  rétroflexion 
utérine,  qui  peut  en  être  le  facteur  principal. 

Traitement.  — Comme  il  y a indication  à arrêter  le  plus  tôt 
possible  les  hémorragies  et  que  la  femme,  en  raison  de  son 
extrême  anémie,  n’est  pas  en  état  d’être  transportée  en  gynécolo- 
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gie,  dans  le  service  de  M.  de  Rouville,  M.  le  professeur  Vallois 
décide  de  pratiquer  un  curettage  le  lendemain  2 mai.  Sous  anes- 
thésie, la  curette  ramène  seulement  (juelques  débris  de  muqueuse 
utérine.  iM  Vallois  sent  le  muscle  utérin  se  contracter  sur  l’ins- 
trument. 

Cautérisation  iodée  et  tamponnement  de  la  cavité  utérine  avec 
de  la  gaze  trempée  dans  de  la  teinture  d’iode.  Sérum  artificiel 
500  c.  c. 

3 mai.  — On  retire  la  gaze  intra-utérine. 

Les  métrorragies  n’ont  plus  reparu  pendant  un  intervalle  de 
douze  jours.  Le  pouls  est  descendu  à 100  et  le  faciès  est  plus  coloré, 
mais  le  15  mai,  à l’époque  habituelle  des  règles,  les  hémorragies 
reapparaissent.  L’écoulement  sanguin  est  d’abord  léger,  constitué 
par  du  sang  liquide,  mais,  à partir  du  22,  la  malade  perd  des 
caillots.  Très  rapidement,  le  teint  devient  d’une  pâleur  cireuse.  Le 
pouls  monte  k 120  En  présence  de  cet  état  persistant,  M.  le  pro- 
fesseur Vallois  décide  de  diriger  la  malade  dans  le  service  de  gyné- 
cologie de  M.  de  Rouville. 

Notre  maître  ne  juge  pas  à propos  de  faire  un  second  curettage 
et  abandonne  la  malade  à M.  Heig  qui  se  propose  d’expérimenter 
son  sérum  à base  ferrique. 

La  numération  des  globules,  faite  le  24  mai,  ne  donne  que 
1. 400.000 globules  rouges.  Ce  nombre,  minime,  donne  une  idée  de 
l’anémie  de  notre  jeune  malade. 

Deux  fois  par  semaine,  à partir  de  cette  date,  on  fait  des  injections 
intra-veineuses  par  simple  ponction  d’une  des  veines  du  pli  du 
coude  qu’on  rend  saillantes  en  plaçant  un  bandage  cà  l’extrémité 
inférieure  du  bras. 

La  composition  de  ce  sérum  est  la  suivante  : 


Chlorure  de  sodium 6 50 

Chlorure  de  potassium 0^40  centig. 

Chlorure  de  calcium 0 .50  

Sulfate  de  magnésie 0,50  

Bicarbonate  de  soude 1 gp,  5 

Glycérophosphate  de  soude 2 gr. 

Chlorure  ferrique 0,056  mmg 

Eau  distillée  q.  1000  cc. 


Oxygène  dissous  à saturation. 
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Après  cinq  injections  le  nombre  des  globules  rouges  est  monté  à 
3.800.000  et  huit  jours  après  à 4,  lOO.OOO. 

La  malade,  à la  date  du  22  juin,  est  presque  complètement  réta- 
blie ; les  métrorragies  ont  complètement  disparu  et  le  teint  a pris 
un  peu  de  couleur. 

Réflexions.  — Nous  n’avons  su,  à vrai  dire,  où  placer  celle 
observalion.  I.es  métrorragies  élaienl-elles  liées  à l’hémophi- 
lie, maladie  dyscrasique,  ou  à la  rélrollexion  ? 11  est  difficile 
de  répondre  à celle  question,  ün  ])ourrail  pencher  pour  une 
lésion  locale,  mais  alors  iiourijuoi  le  curetlage  n’a-l-il  donné 
aucun  résullal?  Si  on  pense  d’aulre  pari  à l’hémophilie,  on 
ne  s’exj)li([ue  }>as  commenl  en  si  i)eu  de  lemps  les  mélrorra- 
gies  ont  disparu,  l’hémophilie  étanl  essenliellemenl  une  ma- 
ladie durable. 

Dans  un  aülre  ordre  d’idées,  nous  ferons  observer  avec 
Bouilly  que  les  lésions  utérines  coïncident  souvent  avec  les 
lésions  de  l’ovaire  kystique  ; dans  un  certain  nombre  de  cas, 
les  lésions  utérines  sont  assez  accentuées  par  elles-mêmes 
pour  qu’on  croie  pouvoir  leur  attribuer  tous  les  symptômes, 
les  mettre  au  premier  rang  et  méconnaitre  l’affection  o\a- 
rienne.  La  conséquence  théi*a])eutiqiie  de  celle  erreur  d'in- 
lerprélation  ne  saurait  ôire  ({ue  désastreuse,  les  inlervenlions 
utérines  ne  pouvant  donner  aucun  résullal  tant  qu’on  laisse 
subsister  ia  lésion  ovarienne. 


CHAPITRE  III 


TRAITEMENT 


ün  vient  de  voir  combien  est  complexe  la  pathogénie  des 
métrorragies  chez  les  jeunes  lilles  vierges,  i^e  traitement  ne 
le  sera  pas  moins.  Ce  n’est  que  par  une  connaissance  appro- 
fondie de  la  pathologie  générale  (ju’on  peut  arriver  à bien  ju- 
ger des  cas  spéciaux,  a dit  Panos,  et  à bien  les  traiter,  pou- 
vons-nous ajouter. 

En  premier  lieu,  comme  prophylaxie,  il  est  de  toute  évi- 
dence que  la  prudence  élémentaire  commandera,  d’après  ce 
que  nous  avons  vu,  d’éviter,  autant  que  possible,  au  moment 
où  l’enfant  se  forme,  toutes  les  causes  pouvant  amener  de 
la  congestion  dans  le  petit  bassin.  Ces  causes,  nous  les  avons 
passées  en  revue,  nous  ne  les  citerons  donc  pas  de  nouveau. 
Qu’il  nous  soit  permis  seulement  de  signaler  une  fois  de  plus 
l’influence  néfaste  de  la  machine  à coudre,  incriminée  par 
Pozzi. 

Le  traitement  curatif  est  général  ou  local. 

On  s’applique  tout  d’abord  à diriger  le  traitement  contre 
la  maladie  causale. 

Dans  les  maladies  de  <‘teur,  le  repos  au  lit  améliorera  l’état 
des  malades,  la  reprise  de  leurs  occupations  les  fera  rechuter. 
La  digitale  sera  un  précieux  auxiliaire.  Howship  Dickinson, 
de  Dublin,  a vu  des  métrorragies  d’origine  cardiaque  s’ar- 
rêter après  un  traitement  de  digitale  donnée  à la*  dose  de  15 


— 74  — 


à 30  grammes.  Trousseau  et  Lasègue  s’en  tenaient  à 8 gr. 
M.  Hiichard  oi-donne  l’opium  et  des  sédatifs  loi'squ’on  relève 
t'hez  les  malades  une  hypertension  aidéi'ielle. 


Un  régime  approprié  où  le  lait  tiendra  la  plus  grande 
plaee,  sinon  la  seule,  aura  vite  raison  de  métrorragies  liées 
a une  lésion  du  rein  (albuminurie). 

La  quinine  à dose  un  peu  élevée  sei'a  efficace  dans  les  mé- 
tioiiagies  grijijiales  (Pozzi).  Elle  le  sera  davantage  encore 
quami  il  s agira  de  fièvres  jialiidéennes. 

J'hilQiènc  aUmcDtaire^  chez  les  neuro-arthril i(|ues  surtout, 
devra  être  très  rigoureuse.  Le  l’égime  sera  végétaiden  lacté. 
Les  A lande.s  mai  inées  ou  larsandées,  les  jiois.sons  de  mer,  les 
cmjuillages,  les  épices,  les  fromages  forts  seront  jiroscrits. 
Pas  (1  alcools,  pas  de  toniipie  ni  de  ferrugineux  « qui  ruinent 


1 estomac,  lavorisent  la  constipation  et  surexcitent  les  nerfs  » 
(Richelot).  Les  malades  ne  sont  anémiques  que  parce  qu’elles 
ont  des  pertes  sanguines  ; elles  n’ont  pas  des  pertes  parce 
qu’elles  sont  anémiques  ; d’où  nécessité  de  traiter  l’état  con- 
gestif pour  faire  cesser  les  pertes  et  à leur  suite  l’anémie. 

Le  i-epos  absolu  doit  être  évité  aussi  bien  que  le  surme- 
nage (tant  moral  que  physique)  : longues  veilles,  atmosiihères 
surchauffées  des  salles  de  spectacles  et  des  salons  qui  ne 

peuvent  que  surexciter  les  nerfs Toutefois,  au  moment 

des  pertes,  la  position  de  la  malade  dans  son  lit  devra  être 
aussi  l’objet  des  soins  du  médecin  ; la  malade  devra  rester 
allongée,  les  cuisses  légèrement  fléchies  et  soutenues  par  un 
cou.ssin,  le  bassin  élevé  par  un  autre  coussin,  la  tête  assez 


basse. 


Nous  connaissons  l’influence  doublement  fâcheuse  de  la 
coprostase.  Le  premier  soin  à prendre  devra  être  de  débar- 
rasser soigneusement  et  rajiidement  l’intestin  de  la  malade 
par  de  grands  lawmenls  d’huile  et  de  camomille  par  exem- 
ple. On  fait  bouillir  au  bain-mai’ie  et  séparément  150  gram- 
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mes  d’huile  d’olive  el  150  gi-ammes  d’infusion  forte  de  ca- 
momille, puis  on  mêle.  .Le  tout  est  mis  dans  un  bock  el  l’on 
ajoute  au  tube  de  caoutchouc  une  sonde  de  Nélaton,  qu’il  ne 
faut  pas  craindre  d’enfoncer  profondément  ; on  doit  faire 
pénétrer  le  liquide  sans  pression,  ün  y joindra,  les  jours  sui- 
vants, l’emploi  de  laxatifs  (cascarine,  podopbylline)  el  non 
des  purgatifs  drastiques  pouvant  amener  une  congestion  no- 
table des  organes  pelviens. 

Le  grand  air,  le  soleil,  un  exercice  modéré  sont  recom- 
mandables. 

Il  existe  dans  la  (nimnasliqiie  suédoise,  d’après  la  méthode 
de  Thure  Rrandt,  toute  une  séide  de  mouvements  qui  décon- 
gestionnent le  petit  bassin.  Leur  efficacité  est  inconleslable 
à la  condition  d’agir  avec  une  très  grartde  douceur  et  une 
très  grande  prudence.  « Plutôt  trop  peu  que  trop.  » Ils  peu- 
vent être  combinés  avec  un  massage  de  la  paroi  abdominale. 
Ce  massage,  suivant  Stapffer,  aurait  uin.  double  effet  : outre 
son  action  directe  sur  l’utérus,  dans  lequel  il  rétablit  la  cir- 
culation, il  mettrait  (et  Stapffer  l’a  démontré  par  des  expé- 
riences) en  jeu  le  réflexe  dynamogénique  cardio-vasculaire 
spécial  amenant,  si  on  veut  bien  nous  passer  le  mot,  une 
véritable  gymnastique  circulatoire. 

Le  rôle  de  Vélecfrothérapie  ne  sera  pas  moins  important. 
((  L’électrothérapie,  dit  Doléris,  rendra  de  réels  services  dans 
les  formes  hémorragiques  de  la  congestion  utérine.  » Elle 
réveille  la  tonicité  du  parenchyme,  car  les  tissus  utérins  sont 
atones,  en  leur  donnant  une  excitation  permanente  el  dura- 
ble. Le  traitement  électrique  .sera  fait  sous  l’une  des  formes 
suivantes  : 

r Faradisation.  — Tripier  se  servait  d’un  hystéromètre 
qu’il  introduisait  dans  futérus  et  fermait  le  circuit  sur  l’ab- 
domen. Apostoli  modifia  ce  procédé  et  porta  dans  l’utérus 
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son  électrode  iiilra-iiléiiiiie  bipolaire.  Siredey  })roclame  qu’il 
ne  faut  pas  d’iiystéromèlre  dans  la  .congestion  utérine. 

2°  Courants  continus  avec  intermittences  rythmées  (Ché- 
ron)  ; 

3®  Electricité  appliquée  suivant  la  méthode  de  Danion 
(Hepp)  ; 

4°  Courant  sinusoïdal  rythmiquement  interrompu  ; 

5®  Courant  ondulatoire. 

Fous  <’es  moyens  sont  excellents  lorsque  les  accidents  ne 
datent  pas  de  longtemps.  Ün  aiTive  à léveiller  très  rapide- 
ment le  fonctionnement  de  la  musculature  utérine  et  à en- 
rayer l’engorgement  ; les  douleurs  s’amendent  et  les  hémor- 
l'agies  diminuent. 

Malheureusement,  dans  ces  cas,  comme  dans  tous  ceux 
qui  rentrent  dans  le  cadre  d’un  traitement  électrique,  les 
malades  arrivent  presque  toujours  trop  tard. 

Hydrothérapie.  — La  réfrigération  locale  est  aujourd’hui 
à peu  près  complètement  abandonnée,  et  pour  mémoire  seu- 
lement nous  rappellerons  (pie  Gallard  la  tenait  en  grande 
estime  dans  le  traitement  des  métrorragies. 

l/eau  chaude  décongestionnante  et  hémostatique  a pris  sa 
place.  T. a compresse  échauffante,  les  grands  bains  chauds 
répétés  ont  été  préconisés  ; à notre  avis,  ils  ont  le  très'  grand 
inconvénient  d’exiger  le  déplacement  de  la  malade  ; nous 
considérons  l’immobilité  /omme  une  des  conditions  essen- 
tielles de  la  guérison. 

Le  Priessnitz,  les  bains  salés  poui’ront  donner  quelques  ré- 
sultals  à condition  d’en  surveiller  l’effet  et  de  diminuer  la 
dose  de  sel,  en  raison  de  l’action  très  excitante  de  ces  bains 
sur  les  personnes  nerveuses.  La  même  cause  pourra  contre- 
indiquer  le  séjour  à la  mer.  qu’on  prescrira  au  contraire  dans 
d’autres  cas.  Salies-de-Réarn  a chaque  année  à son  actif 
de  très  nombreuses  cures  de  métrorragies. 
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Chez  les  malades  apathiques  et  déprimées,  les  douches 
froides  sont  indiquées.  Les  douches  prolongées  ou  douches 
écossaises  chez  celles  dont  rérélhismc  nerveux  est  très  accen- 
tué ou  qui  sont  particulièrement  sensibles  à l’eau  fi'oide  ; elles 
agiront  sur  la  nutrition  générale  en  relevant  le  chillre  glo- 
bulaire. 

Beni-Barde  a préconisé  la  douche  plantaire  froide  : la 
malade  est  assise  les  pieds  dans  des  étiâers  percés  de  trous 
et  la  légion  plantaire  reçoit  ainsi  un  jet  froid.  Dalché  a vu 
nombre  de  métrorragies  s’arrêter  par  ce  procédé,  qui  consiste 
en  somme  à amener  une  vaso-constriction  pelvienne. 

Le  boli  fonctionnement  de  la  peau  sera  entretenu  au  moyen 
de  frictions  quotidiennes  avec  le  gant  de  crin  imbibé  d’eau 
de  Cologne  ou  alcoolat  de  lavande. 

La  révulsion  à distance  par  des  ventouses  sèches  appli- 
quées sur  la  poitrini',  les  éjiaules,  les  cuisses,  a quelquefois 
réussi. 

La  médication  sédaliivc  et  vaso-constrictive  devra  êli’C 
donnée  avec  réserves. 

Au  moment  des  pertes,  on  pourra  prescrire  la  gélatine  è 
la  dose  de  3 grammes  matin  et  soir  dans  du  lait,  du  bouillon 
ou  du  chocolat.  Le  chlorure  de  calcium,  rergotine,  l’hydras- 
tis,  riiamamelisi,  l’exti-ait  de  scnecio  vulgaris  seront  indi- 
qués, ce  dernier  surtout  en  cas  tle  maux  d’estomac. 

Si  la  métrorragie  prend  un  caractère  inquiétant,  il  faudra 
faire  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  artiliciel  qui,  par 
leur  effet  immédiat,  relèvent  la  pre.ssion  artérielle  et  agis- 
sent aussi  en  excitant  la  vaso-constriction  des  vaisseaux.  Bien 
entendu,  si  les  circonstances  l’exigent,  on  pourra  avoir  re- 
cours aux  injections  intra-veineuses  ilc  sérum  beaucoup  plus 
considérables. 

A ce  propos,  disons  un  mot  du  nouveau  sérum  de  M, 
Fleig,  dont  nous  avons  donné  la  formule  dans  l’observa- 
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lion  XXVIII.  .Vpi'ès  quchiiic.s  houres  de  préparalion,  le  chlo- 
rure ferrique  passe  à l’élal  d’oxyde  de  1er  hydraté  gélatineux 
INSOLUBLE.  Cet  oxyde  est  facilement  déformable  et  peut 
être  injecté  sans  crainte  de  coagulation,  d’embolie  ou  de  phlé- 
bite (fer  à l’étal  naissanl).  Ce  sérum  agit  sur  la  nutrition 
généi'ale  absolument  comme  le  sérum  artiliciel  ordinaire  par 
tous  les  sels  qu’il  contient.  En  outre,  par  le  fer  qui  entre 
dans  sa  composition,  il  agit  siir  la  nutrition  spéciale  des  or- 
ganes du  syslème  bémalopoiétique,  système  (jui  préside  à la 
formation  des  globules. 

Ce  sérum,  qui  n’est  employé  qu’en  injections  intraveineu- 
ses, a cet  avantage  (jue  le  fer  est  absorbé  nécessairement 
alors  que  son  absorption  par  la  voie  digestive  est  discutée. 
En  outre,  son  séjour  dans  rorganisme  est  plus  prolongé  puis- 
qu’il doit  être  solubilisé. 

Sur  la  malade  que  nous  avons  observée,  ce  sérum  a fait 
des  merveilles.  Mais  nous  ne  pouvons  sur  ce  seul  cas  affir- 
mer son  efficacité  absolue.  Nous  e.spérons  que  M.  Fleig, 
qui  poursuit  ses  rechercbes,  nous  apportera  bientôt  une  sé- 
rie d’observations  concluantes. 

Localement  et  surtout  si  la  métrorragie  est  d’origine  in- 
flammatoire, les  liqectiuns  d’eau  chaude,  aussi  chaudes  (pi’on 
j)Ourra  les  supporter,  15  à 48“  et  même  50  à 55°,  seront 
administrées.  La  canule  devi-a  être  petite  ; une  canule  })oui' 
lavage  de  l’iirètlire  chez  l’homme  est  commode  ; ces  injec- 
tions doivent  être  de  longue  durée  afin  que  la  vaso-conslric- 
tion  pui.sse  bien  s’établir  ; dans  le  cas  contraire,  au  lieu  de 
supprimer  riiémorragie,  elles  ne  feraient  (pie  renlretenir.  Le 
médecin  fera  attention  au  retour  du  liquide  afin  de  ne  pas 
distendre  outie  mesure  le  vagin.  La  pression  sera  faible, 
une  trop  grande  hauteur  d’ean  donnerait  un  jet  frap})ant  très 
fortement  le  col  de  ruiérns  et  produirait  sur  cet  organe  une 
action  excitante. 
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Mieux  vaudra,  pour  ces  injections,  se  servir  simplement 
cl  eau  bouillie  c|ue  d’y  faire  dissoudi’e  des  substances  anti- 
septic|ues  dont  la  rétention,  dans  un  vagin  à peu  près  clos, 
peut  amener  des  phénomènes  d’empoisonnement. 

Aux  injections  au  sublimé  seront  préférées  celles  moins 
dangereuses  au  permanganate  de  potasse  à dose  très  faible, 
1 p.  4.000,  par  exemple,  et  mieux  encore  celles  entrées  ac- 
tuellement tout  à fait  dans  la  pratique  avec  l’adrénaline  et 
l’eau  oxygénée  (très  hémostatiques). 

Le  professeur  Reclus  {Journal  des  Pralicieiis,  5 mai  1906), 
déclare  c^btenir  de  meilleurs  résultats  par  les  lavements  que 
pai  les  injections  d eau  chaude.  « Prétendre  impressionner 
l’iitérus  et  ses  annexes  par  une  injection  vaginale  est  ce  que 
j’appelle  une  erreur  anatomique.  Dans  une  injection  vagi- 
nale, 1 eau  chaude  atteint  le  col  utérin  seulement,  et  son  ac- 
tion est  nulle  en  dehors  de  la  question  de  la  propreté.  Dans 
le  lavement,  au  contraire,  le  liquide  s’accumule  dans  l’am- 
poule rectale  et  n’est  séparé  de  la  matrice,  des  trompes,  des 
ovaires  et  des  vaisseaux  qui  les  irriguent  que  par  Fépaisseur 
virtuelle  du  cul-de-sac  de  Douglas...  » L’eau  chaude  doit 
rester  une  demi-heure  dans  l’ampoule. 

Si  ces  injections  et  ces  lavements  ne  suffisent  pas  à faire 
disparaître  l’inflammation,  on  détruira  la  muqueuse  par  des 
caiisliipies.  Le  traitement  jiar  caulérisalion  est  très  dange- 
reux, aussi  faut-il  être  très  prudent,  car  si  l’action  caustique 
dépasse  la  muqueuse  et  atteint  plus  profondément  la  muscu- 
laliire  utérine,  il  peut  se  iiroduire  du  tissu  cicatriciel  qui  amè- 
nera le  rétrécissement,  Loblitération  de  la  cavité  utérine,  ce 
qui  peut  avoir  des  conséipiences  fâcheuses  'pendant  la  pé- 
riode d’activité  de  l’organe. 

Les  caustiques  employés  seront  le  nitrate  d’argent  à 1/50 
ou  le  chlorure  de  zinc  à 1/20.  Si  ce  procédé  ne  donne  aucun 
résultat,  on  a recours,  depuis  Récamier,  au  curelfage,  qui 
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consiste  à abraser  à la  curette  la  muqueuse  utérine  altérée 
en  conservant  les  culs-de-sac  gland ulaiires  destinés  à régéné- 
rer la  membrane.  Celte  opération  doit  être  laite  avec  une 
asepsie  et  une  antisepsie  parlaites.  Le  professeur  Laroyenne, 
qui  la  recommande  dans  les  métrorragies  des  vierges  consé- 
cutives à des  granulations  ou  à des  fongosités,  commence 
par  dilater  la  cavité  utérine  par  des  bougies  de  Hégar  n°  21 
ou  24  seulement.  Après  l’opération  qu’il  pratique  avec  la  pe- 
tite curette  de  Sims,  il  touche  la  cavité  avec  du  coton  imbibé 
de  chlorure  de  zinc  et  eau  parties  égales.  Il  proscrit  toute 
autre  cautérisation  qui  pourrait  déterminer  une  atrésie  rela- 
tivement facile  à se  produire  chez  les  jeunes  filles. 

Si  les  métrorragies  sont  de  cause  mécanique  (déviations 
utérines  par  exemple),  on  essaie  le  redressement  manuel  de 
l’organe  [lar  les  d/rcrsc.s  manœuvres  de  la  méthode  Brandl- 
Sfapller.  S'i  on  ne  réussiti  pas,  on  lait  des  « sacrifices  »,  dit 
Üalché,  on  perfore  l’hymen,  on  introduit  la  main  dans  le 
vagin,  on  corrige  la  déviation  et  on  maintient  la  réduction 
avec  un  pessaire,  celui  de  Hodge  en  général. 

Pour  faciliter  cette  correction,  la  malade  se  met  soit  dans 
le  décubitus  dorsal,  soit  mieux  encore  en  position  genu-pec- 
torale.  Si  on  arrive  facilement  parfois  au  but  que  l'on  se  })ro- 
pose  d'atteindre,  parfois  aussi  on  ne  peut  obtenir  de  résultat. 
L’intervention  chirurgicale  est  alors  nécessaire  ; si  les  métror- 
ragies ne  s’arrêtent  pas,  on  fera  soit  l operation  d Alquic- 
Alexander  (raccourcissemenl  des  ligaments  ronds  apiès  a\oii 
amené  le  fond  de  rutérus  au  niveau  de  la  région  sus-pu- 
bienne), soit  la  vagino-lixation  de  Dührssen,  heureusement 
modiliée  par  Richelot  (le  fond  de  l’organe  reste  libre,  ce  qui 
ne  compromet  pas  les  grossesses  ou  les  accouchements  à 


venir). 

La  tentative  de  réduction  peut  aussi  être  faite 
iéromètre  (Hart  et  Harboux). 


avec  fhys- 
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Dans  Tovarite  scléro-kyslique,  Vopoihérapie  a été  essayée 
par  Jacobs  et  pai*  Jayle  : on  n’emploie  plus  les  injections 
sous-cutanées  d’ovarine.  On  prescrit  de  préférence  l’ovarine  à 
rintérieur,  sous  forme  de  cacliels  de  poudre  d’ovaires,  et  d’ha- 
bitude deux  ou  trois  cachets  par  jour  contenant  chacun  0 gr.  20 
d’extrait  sec  en  poudre.  Les  résultats  qu’elle  donne  ne  sont 
pas  suffisants  pour  empêcher  une  intervention  chirurgicale. 

Nous  pensons  qu’il  est  bon,  vu  l’âge  de  nos  malades,  de 
tenter  des  opéralions  conservatrices  (ignipuncture,  résection 
ovarienne)  ^^vanl  d’en  arriver  à la  castration.  Pozzi,  qui  a 
préconisé  ces  opérations  conservatrices,  déclare  avoir  obtenu 
d’excellents  résultats.  Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  de  son 
avis,  et  Routier  critique  la  résection  ovarienne.  « Je  suis 
tout  à tait  d avis,  dit-il,  qu’il  ne  tant  se  décider  à jiraticjuer 
une  castration  qu’après  y avoir  bien  réfléchi,  mais  (piaml  les, 
raisons  en  faveur  de  l’intervention  l’emportent,  mieux  vaut 
agir  radicalement  je  crois.  Oue  laisse-t-on  dm  reste  dans  une 
l’éseclion  d ovaire  scléro-kystiique,  sinon  un  moignon  d’or- 
gane atteint  de  la  maladie  qui  a jirovoqué  la  résection.  » 

Les  iiolypes  sous-muqueux  et  petits  nodules  fibromateux 
de  la  cavité  utérine  seront  enlevés  soit  avec  la  curette,  soit 
avec  les  pinces  à morcellement.  Les  utérus  fibromateux  né- 
cessiteront une  hijsléreclomie  vaginale,  opération  à laquelle 
il  lauclra  se  résoudre  quand  les  moifcns  précédeinmenl  em- 
ployés auront  donné  des  résidtafs  insuHisants  (1). 


(1)  Nous  n’avons  fait  qu'indiquer  les  principales  interventions 
chirurgicales  que  peuvent  nécessiter  les  métrorragies  incoercibles. 
On  lira  dans  les  auteurs  classi(pies  la  (lescri|)tion  des  divers  temps 
de  ces  opérations. 


CONCLUSIONS 


1°  Les  hémorragies  utérines  cliez  les  jeunes  filles  vierges 
sont  relativement  fréquentes. 

2“  Elles  surviennent  sous  la  forme  de  ménoi'ragies  on  de 
métrorragies. 

3“  Leur  pathogénie  est  des  plus  complexes.  Elles  ont  pour 
cause  tantôt  une  maladie  organique  ou  une  intoxication,  tan- 
tôt une  diathèse.  L’origine  locale,  de  nature  inflammatoire 
ou  mécanique,  n’est  pas  rare  non  plus. 

4°  Le  traitement  varie  avec  ces  causes  : il  jieul  être  géné- 
ral ou  local. 
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SKUMKNT 


En  jiréHence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis 
îjiles,  et  dernnt  l’effigie  d’Ilijipocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  dt 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine,  .le  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  trarail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  geiti 
ne  verront  pas  ce  (pii  s’ti]iasse;  ma  langue  taira  les  secrets  (f  i 
me  seront  confiés,  et -mon  étal  ne  servira  pas  à corrompre  Ls 
moeurs  ni  à favoriser  le  crime.  Itesjiectuenx  et  reconnaissa  t 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enjants  l'instruction  (pu 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  surs  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprohre  et  méprisé  de  me.' 
confrères  si  j’g  mangue  ! 


